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Kakovostna in uravnotežena prehrana matere med nosečnostjo in dojenjem, zlasti pa 
ustrezna prehrana otroka v prvem letu življenja, je izrednega pomena za njegov razvoj, saj 
zmanjšuje tveganje za razvoj kronično nenalezljivih bolezni (KNB) v kasnejših življenjskih 
obdobjih. Omenjeni fenomen se imenuje presnovno programiranje ali presnovni vtis. 
Neustrezna, nekakovostna in neuravnotežena prehrana v času nosečnosti in v najzgodnejšem 
obdobju življenja ima lahko številne neugodne dolgoročne učinke na zdravje in razvoj 
otroka, ki se lahko kažejo tudi v odrasli dobi (Bratanič in sod., 2010). Humano mleko je 
najboljši način prehrane otroka v prvih šestih mesecih. Po šestem mesecu se priporoča 
postopno uvajanje dopolnilne prehrane skupaj z dojenjem. Prehrana matere z večjo količino 
sladkorja med nosečnostjo lahko povzroči večjo navajenost fetusa na sladek okus, saj je 
nagnjenje za sladek okus prirojeno (Beauchamp in Mennella, 2011). Zaradi prekomernega 
uživanja sladkorja se lahko pri otroku pojavijo različni zdravstveni problemi. Najpogosteje 
se pojavijo zobna gniloba, prekomerna telesna masa in debelost (Fidler Mis in sod., 2017). 
Mlečne formule imajo različno stopnjo sladkosti in tako različno pripomorejo k razvoju 
nagnjenja k sladkemu okusu pri dojenčku. Pri nekaterih dojenčkih prihaja do različnih težav, 
kot je na primer neprimerno razvit imunski sistem, kar lahko privede do različnih 
bolezenskih stanj, kot so alergije, polivanje, kolike, zaprtje itd. V ta namen so na voljo 
številne specialne mlečne formule (SMF) različnih proizvajalcev, katerih sestava je 
prilagojena za zdravljenje določene težave. Na ta način se težava lažje odpravi, hkrati pa 
mlečna formula pokrije tako energijske kakor tudi hranilne potrebe otroka. Različna 
intenzivnost sladkega okusa med posameznimi SMF je posledica razlik v vsebnosti in sestavi 
sladkorjev v SMF. Ker na embalaži niso vedno navedene količine in vrste sladkorjev, ne 
moremo oceniti sladkosti posamezne SMF. 
 
1.1 NAMEN RAZISKAVE 
 
Namen raziskave je bil kupiti vse SMF, ki so naprodaj na slovenskem tržišču, in ugotoviti 
razlike v intenzivnosti sladkega okusa med njimi. Uporabili smo senzorično metodo 
razvrščanja po intenzivnosti sladkega okusa s panelom potrošnikov. Drugi namen raziskave 
je bil s fizikalno-kemijskimi analizami določiti vsebnost vode, pepela in beljakovin ter 
vsebnost mono- in disaharidov. Analitske vrednosti smo primerjali s podatki o hranilni 
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1.2 DELOVNE HIPOTEZE 
 
 SMF se razlikujejo v sestavi in vsebnosti sladkorjev. 
 Rezultati sestave in vsebnosti sladkorjev, dobljeni s kemijsko analizo, so enaki 
vrednostim, navedenim na deklaraciji embalaže. 
 Potrošniki različno zaznavajo intenzivnost sladkega okusa SMF. 
 Intenzivnosti sladkega okusa in skupna količina sladkorjev se v različnih SMF 
razlikujejo. 
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2 PREGLED OBJAV 
 
2.1 POMEN PREHRANE MED NOSEČNOSTJO 
 
Uravnotežena in raznovrstna prehrana matere med nosečnostjo in dojenjem pomembno 
vpliva na razvoj plodu in dojenčka (Ventura in Worobey, 2013). Poleg uravnotežene in 
raznovrstne prehrane je pomembno, da mati med nosečnostjo ne uživa le večjih količin 
hrane, ampak mora ta vsebovati tudi primerno energijsko in hranilno gostoto (Referenčne 
vrednosti za vnos hranil, 2003). Beauchamp in Mennella sta raziskovala, kako vpliva 
uživanje korenčkovega soka matere v zadnji tretjini nosečnosti na sprejemljivost 
korenčkovega soka pri dojenčkih. Ugotovila sta, da so dojenčki mater, ki so v zadnji tretjini 
nosečnosti uživale korenčkov sok, bolje sprejeli žita z okusom korenja v primerjavi z 
dojenčki, katerih matere v zadnjih treh mesecih nosečnosti niso uživale korenčkovega soka 
(Beauchamp in Mennella, 2011). Forestell (2017) navaja, da uživanje sadja in zelenjave med 
nosečnostjo vpliva na sprejemljivost le-teh kasneje pri dojenčku, saj naj bi njuno uživanje v 
času nosečnosti povečalo sprejemljivost pri dojenčku. Posledično lahko uživanje sadja in 
zelenjave ostane stabilnejše dlje časa, kar lahko ugodno vpliva na dolgoročno uživanje sadja 
in zelenjave pri dojenčku (Forestell, 2017). Količina zaužitega sladkorja matere med 
nosečnostjo prav tako vpliva na dojenčka. Dojenčki, katerih matere so med nosečnostjo 
uživale večje količine sladkorja, so dajali prednost živilom z višjo vsebnostjo sladkorja, v 
primerjavi z dojenčki, katerih matere med nosečnostjo niso uživale dodanega sladkorja 
(Liem in Mennella, 2002). To nakazuje, da prehrana matere med nosečnostjo pomembno 
vpliva na razvoj nagnjenj k senzorični sprejemljivosti otroka in lahko povzroči večjo ali 
manjšo nagnjenje fetusa k sladkemu okusu (Mennella in Beauchamp, 2005). 
 
Sposobnost zaznavanja arom in okusov se začne že v maternici, kjer plod s pomočjo 
okuševalnih in vonjalnih sistemov razvije naklonjenost za določene arome in okuse, ki 
prehajajo skozi plodovno ovojnico (Ventura in Worobey, 2013). Katere molekule hrane 
prehajajo skozi plodovno ovojnico v plodovnico, pa je odvisno od živil, ki jih mati uživa 
(Beauchamp in Mennella, 2011). Matere, ki med nosečnostjo uživajo hrano z manjšo 
vsebnostjo sladkorja in soli ter večjo količino zelenjave, lahko privzgojijo plodu večjo 
naklonjenost tudi do kislega in grenkega okusa (Mennella, 2014). Molekule hrane, ki 
prehajajo skozi plodovno tekočino, pomagajo plodu, da razvije sposobnost za zaznavanje 
okusa in arome že pred rojstvom. Tako se pri dojenčkih začne razvijati naklonjenost do 
določenih arom in okusov že pred prvim okuševanjem mešane prehrane. Te izkušnje vodijo 
k povečani naklonjenosti do določenih okusov tudi po rojstvu (Beauchamp in Mennella, 
2011; Gidding in sod., 2009).  
 
Okoljski vplivi v času nosečnosti, med katerimi igra pomembno vlogo prehrana matere, 
imajo pomembne dolgoročne učinke na rast in razvoj otrok, ki segajo vse v odraslo dobo in 
pomembno vplivajo na tveganje za razvoj presnovnih in drugih kroničnih nenalezljivih 
bolezni (KNB) v kasnejših življenjskih obdobjih (Godfrey in sod., 2016). Omenjeni fenomen 
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imenujemo presnovno programiranje ali presnovni vtis (Waterland in Garza, 1999). Tako je 
nepravilni razvoj plodu v maternici povezan ne le s slabšim zdravstvenim stanjem v otroštvu, 
ampak tudi z večjo obolevnostjo v odrasli dobi. Pri takih dojenčkih je večje tveganje za 
razvoj številnih KNB, kot na primer: prekomerna telesna masa in debelost, sladkorna 
bolezen tipa 2, presnovni sindrom, osteoporoza, sarkopenija in korornarna bolezen srca v 
odrasli dobi (Godfrey in sod., 2011). Poleg prehrane matere med nosečnostjo ima pomembne 
dolgoročne vplive na razvoj KNB tudi prehrana dojenčka v najzgodnejšem življenjskem 
obdobju. 
 
2.2 POMEN PREHRANE V PRVEM LETU  STAROSTI 
 
Prvo leto življenja predstavlja občutljivo obdobje, za katero je značilen hiter telesni, 
mentalni in čustveni razvoj. Hkrati imajo dojenčki v omenjenem obdobju relativno velike 
potrebe po hranilih na enoto telesne mase.  
 
Kot že omenjeno, ima presnovno programiranje izjemno pomembno vlogo ne le pred in med 
nosečnostjo, ampak tudi v prvem letu življenja. Tako prvo leto življenja predstavlja ključno 
obdobje za postavitev temeljev za dolgoročno zdravje in manjše tveganje za razvoj KNB. 
Prekomerni vnos prostih sladkorjev v prvem letu življenja ima lahko dolgoročne neugodne 
vplive, ki se kažejo predvsem kot večje tveganje za nastanek prekomerne telesne mase, 
debelosti in zobne gnilobe (WHO, 2013; Fidler Mis in sod., 2017). Tako sta dve ločeni 
longitudinalni raziskavi ugotavljali, kako pitje pijač z dodanim sladkorjem v prvem letu 
življenja vpliva na debelost in zobno gnilobo pri šestih letih starosti. V prvi longitudinalni 
raziskavi, kjer so raziskovali vpliv pitja pijač z dodanim sladkorjem na pojav debelosti, je 
bilo vključenih 1189 otrok, ki so jih spremljali od 10–12 mesecev do šestih let starosti (Pan 
in sod., 2014). V drugi longitudinalni raziskavi pa je bilo vključenih 1274 otrok, kjer so prav 
tako spremljali otroke od starosti 10–12 mesecev do šestih let starosti. Preučevali so vpliv 
pitja pijač z dodanim sladkorjem na pojav zobne gnilobe (Park in sod., 2015). Rezultati so 
pokazali, da je pri dojenčkih, katerim so bile pijače z dodanim sladkorjem ponujene pred 
prvim letom življenja in so uživali pijače z dodanim sladkorjem več kot trikrat na teden, 
dvakrat bolj razširjena debelost pri šestih letih starosti (17 %), v primerjavi z dojenčki, ki 
pijač z dodanim sladkorjem niso uživali (8,6 %) (Pan in sod., 2014). Medtem ko so rezultati 
longitudinalne raziskave, kjer so preučevali vpliv pitja pijač z dodanim sladkorjem na pojav 
zobne gnilobe, pokazali, da je pri otrocih, ki so jim bile pijače z dodanim sladkorjem 
ponujene v starosti med 10–12 mesecem, ter so jih uživali vsaj trikrat na teden, 83 % večja 
verjetnost za pojav zobne gnilobe pri šestih letih starosti, v primerjavi z otroki, ki pijač z 
dodanim sladkorjem v prvem letu življenja niso uživali (Park in sod., 2015). To nakazuje, 
da imajo dojenčki, ki uživajo pijače z dodanim sladkorjem v prvem letu starosti, večje 
tveganje za razvoj otroške debelosti, kakor tudi zobne gnilobe, v primerjavi z otroki, ki pijač 
z dodanim sladkorjem v prvem letu starosti niso pili (Pan in sod., 2014; Park in sod., 2015). 
Prekomeren vnos prostih sladkorjev in soli v prvem letu življenja tudi poveča tveganje za 
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nastanek drugih KNB, kot so presnovni sindrom, sladkorna bolezen tip 2 in bolezni srca in 
ožilja v kasnejših življenjskih obdobjih (Fidler Mis in sod., 2017; SACN, 2015; Vos in sod., 
2017). 
 
Prvo leto otrokovega življenja predstavlja najbolj občutljivo obdobje za vzpostavitev 
naklonjenosti k določenim okusom, pa naj bo hranjen s humanim mlekom ali z mlečnimi 
formulami (Beauchamp in Mennella, 2011). Senzorični sistemi dojenčkov se močno 
razlikujejo od senzoričnih sistemov odraslih, zato se tudi odziv dojenčkov na določene okuse 
izrazito razlikuje od odraslih. Ena takih razlik je večja nagnjenost k sladkemu okusu in 
povečano zavračanje grenkih živil (Mennella in sod., 2005). Pri privajanju na prednostne 
okuse pri polno dojenih dojenčkih ima pomembno vlogo prehrana matere, saj molekule 
okusa prehajajo skozi materino mleko (Gidding in sod., 2009). Tako so polno dojeni 
dojenčki mater, ki uživajo zdravo hrano, bolj naklonjeni manj sladkim in slanim okusom 
(Mennella in Castor, 2012). Ustrezna prehrana pa ne pomeni le boljšega zdravstvenega 
stanja mater in dojenčkov, temveč tudi poveča sprejemljivost dojenčkov za bolj zdrava živila 
v kasnejših življenjskih obdobjih (Mennella in Castor, 2012). 
 
Dojenčki imajo prirojeno, pozitivno nagnjenje do sladkega, slanega in umami okusa, 
posledično raje uživajo živila, ki vsebujejo večje količine le-teh (Beauchamp in Mennella, 
2011; Mennella, 2014). Zato je priporočljivo dojenčku ponuditi zelenjavo pred sadjem; če 
bi dojenček užival sadje pred zelenjavo, bi lahko to še okrepilo njegovo prirojeno 
naklonjenost sladkemu okusu, hkrati pa bi to vplivalo na slabše sprejemanje grenke 
zelenjave (Barends in sod., 2013). Poleg prirojenega nagnjenja k sladkemu okusu imajo 
dojenčki tudi prirojen odpor do grenkega in kislega okusa. Kljub temu dojenčki, mlajši od 
štirih mesecev,  mlečne formule, ki vsebujejo  hidrolizirane beljakovine, kljub grenkemu 
okusu sprejmejo brez težav, tudi v daljšem obdobju (Barends in sod., 2013; Mennella in 
Castor, 2012). Otroci, stari od 4 do 5 let, ki so bili v prvem letu starosti hranjeni s 
hidroliziranimi mlečnimi formulami, so se bolj pozitivno odzvali na senzorične lastnosti 
hidroliziranih mlečnih formul kakor otroci, ki jih med dojenjem niso uživali (Mennella in 
Castor, 2012; Mennella in Beauchamp, 2005). 
 
Materino mleko predstavlja najbolj idealen način prehrane dojenčka v prvih šestih mesecih 
življenja, saj vsebuje vsa esencialna hranila in specifične bioaktivne komponente, kot so 
rastni faktorji, imunski faktorji in encimi, ki so na razpolago izključno v materinem mleku 
(Nguyen in sod., 2015). Polno dojeni dojenčki so v času dojenja deležni raznovrstnih 
senzoričnih izkušenj kot posledica dojenja. Po šestem mesecu, ko se začne uvajati dopolnilna 
prehrana, je pomembno zagotoviti ustrezen vnos hranil v skladu s prehranskimi zahtevami 
dojenčkov (Grammatikaki in Huybrechts, 2015). Včasih pa dojenje ni mogoče oziroma ni 
zadostno. V primeru, ko dojenček zaradi različnih vzrokov ni dojen, uporabimo različne 
mlečne formule za dojenčke (Mennella, 2014; Referenčne vrednosti za vnos hranil, 2003). 
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Ena izmed razlag, zakaj dojenčki, hranjeni z mlečnimi formulami, hitreje pridobivajo telesno 
maso, je, da so maščobne globule v začetnih mlečnih formulah manjše in se hitreje in lažje 
prebavijo (Nguyen in sod., 2015). Prav tako prihaja do razlik v črevesni mikrobioti med 
dojenčki, ki so hranjeni z mlečnimi formulami, in polno dojenimi dojenčki (Lönnerdal, 
2014). Tako imajo dojenčki, hranjeni z mlečnimi formulami, pri treh mesecih starosti več 
telesne maščobe in so pri enem letu starosti v primerjavi s polno dojenimi dojenčki v 
povprečju težji (Lönnerdal, 2014). Na hitrost pridobivanja telesne mase v prvem letu 
življenja vpliva tudi vrsta mlečne formule. Nedavna raziskava je pokazala, da dojenčki, 
hranjeni z močno hidroliziranimi beljakovinskimi formulami (ePHF), pridobivajo telesno 
maso podobno hitro kot polno dojeni dojenčki, medtem ko dojenčki, hranjeni z mlečno 
formulo na osnovi kravjega mleka (CMF), pridobivajo telesno maso hitreje v primerjavi s 
polno dojenimi dojenčki (Trabulsi in Mennella, 2012). Posledično imajo dojenčki, hranjeni 
s CMF, večje tveganje, da v kasnejših življenjskih obdobjih razvijejo bolezenska stanja, kot 
so debelost, sladkorna bolezen tipa 2 in bolezni srca in ožilja (Nguyen in sod., 2015; 
Lönnerdal, 2014). 
 
Dojenčki, hranjeni z mlečnimi formulami, se navadijo na edinstvene arome in okuse le-teh, 
zato imajo lahko kasneje težave pri navajanju na arome in okuse, ki jih v mlečnih formulah 
ni. Primer takega okusa je okus sadja in zelenjave (Mennella, 2014). Hkrati je senzorična 
izkušnja dojenčkov, hranjenih z mlečnimi formulami, v primerjavi s polno dojenimi dojenčki 
bolj monotona. Tudi razlike med vrstami in blagovnimi znamkami mlečnih formul so zelo 
izrazite, saj se mlečne formule razlikujejo po sestavi kot tudi po aromi in okusu (Mennella, 
2014). 
 
Čeprav ima okus posameznih vrst mlečnih formul skupne značilnosti (na primer grenek 
okus), prihaja do razlik med posameznimi blagovnimi znamkami iste vrste mlečnih formul, 
kar vpliva na razvoj zgodnjega programiranja okusa (Mennella in Castor, 2012). Tako 
dojenčki, ki so bili hranjeni z določeno blagovno znamko hidroliziranih mlečnih formul, 
občutno raje uživajo poznano blagovno znamko, kot drugo, ki je niso uživali. Otroci, ki so 
bili v zgodnjem otroštvu hranjeni z določeno mlečno formulo, ostanejo bolj naklonjeni tej 
značilni aromi tudi več let po zadnji izpostavitvi in raje sprejemajo živila z istimi aromami, 
kot so jih zauživali z mlečnimi formulami (Mennella in Beauchamp, 2005; Mennella in 
Castor, 2012). 
 
Čeprav zgodnje izkušnje služijo kot podlaga za nadaljnji razvoj, ima pomembno vlogo tudi 
dolžina izpostavitve določenemu okusu (Barends in sod., 2013). V  randomizirani klinični 
študiji, v katero je bilo vključenih 24 dojenčkov, so le-te pri starosti 2 tednov razdelili v eno 
izmed štirih skupin. Prva skupina je predstavljala kontrolno skupino 13 dojenčkov, ki so bili 
hranjeni s CMF. V ostalih treh skupinah pa je bilo v vsaki skupini po 11 dojenčkov, ki so 
bili hranjeni s ePHF en mesec, oziroma tri ali osem mesecev. Preučevali so, koliko časa 
morajo dojenčki uživati ePHF, da se razvije sprejemljivost do značilnega grenkega okusa, v 
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primerjavi z dojenčki, hranjenimi s CMF. Da se je razvila sprejemljivost do živil, ki 
vsebujejo podoben grenek okus kot ePHF, je dojenček moral zauživati ePHF vsaj 3 mesece. 
Taka zgodnja izpostavitev ostane relativno dolgotrajna in vodi k večji naklonjenosti do živil, 
ki imajo podoben okus, tudi več let po zadnji izpostavitvi otroka z mlečno formulo (Mennella 
in Castor, 2012). 
 
Mlečne formule poskušajo kar najbolje posnemati vsebnost hranil in hranilno sestavo 
materinega mleka, vendar pa vseeno ne morejo privesti do kompleksnih, stalno se 
spreminjajočih okusov in vonjav kot pri dojenih dojenčkih. Tako sestava materinega mleka 
še vedno predstavlja glavni referenčni standard, kljub številnim smernicam,  ki obstajajo za 
vsebnost hranil v mlečnih formulah (Murray, 2017; Hileti-Telfer, 2003). 
 




Na energijske potrebe dojenčka v prvem letu življenja vplivajo številni dejavniki, kot so 
povečan bazalni metabolizem, hitrejša rast in hiter telesni razvoj (Hulzebos in Sauer, 2007). 
Priporočeni vnos energije se izračuna na podlagi povprečne potrebe po energiji, saj če bi 
priporočila zajela zadosten vnos energije za vse dojenčke, bi se to lahko odražalo v debelosti 
pri dojenčkih, ki imajo nižje potrebe po energiji od povprečja (Morgan, 2003). Skupne 
energijske potrebe dojenčka temeljijo na porabi energije v mirovanju in energije, ki jo 
dojenček potrebuje za rast in telesno aktivnost (WHO, 2013). Povprečna poraba energije se 
do tretjega tedna življenja podvoji na okoli 460 KJ/kg telesne mase na dan. V tem obdobju 
dojenček doseže tudi najhitrejšo rast. Po tretjem mesecu se hitrost rasti in potreba po energiji 
zmanjšata (Bratanič in sod., 2010; Referenčne vrednosti za vnos hranil, 2003). V prvih treh 
mesecih življenja porabi dojenček približno 35 % celotnih energijskih potreb za rast. Do 
šestega meseca starosti se ta delež razpolovi in nato v drugi polovici prvega leta življenja še 
dodatno zniža. Tako dojenček pri enem letu porabi le še okoli 3 % celotnih energijskih potreb 
za rast (FAO, 2004). Če dojenček ne dobi zadostne količine energije iz ogljikovih hidratov 
ali maščob, lahko beljakovine začno organizem oskrbovati z energijo, namesto da bi se 
porabile za rast (Fehily, 2003). V preglednici 1 so navedene okvirne vrednosti za povprečen 
energijski vnos dojenčkov v megajoulih (MJ) in kilokalorijah (kcal) na dan, pri čemer je 
upoštevana zmerna fizična aktivnost. 
 
Preglednica 1: Okvirne vrednosti povprečnega energijskega vnosa dojenčkov v MJ in kcal/dan, ki upošteva 
normalen indeks telesne mase in ustrezno fizično aktivnost (Referenčne vrednosti za vnos hranil, 2003) 
Starost (meseci) MJ/dan kcal/dan 
 m ž m ž 
0-4  2,0 1,9 500 450 
4-12  3,0 2,9 700 700 
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Beljakovine spadajo med esencialne sestavine hrane, saj so nujno potrebne za normalno rast, 
razvoj in obnavljanje organizma. Beljakovine oskrbujejo organizem z aminokislinami in 
drugimi dušikovimi spojinami, ki so nujno potrebne za proizvodnjo telesu lastnih beljakovin 
in drugih presnovno aktivnih substanc. Med esencialne aminokisline prištevamo: histidin, 
izolevcin, levcin, lizin, metionin, fenilalanin, treonin, triptofan in valin (Volpi in sod., 2003). 
Poleg devetih esencialnih aminokislin sta v poporodnem obdobju nujno potrebni še dve 
aminokislini, in sicer: cistein in taurin (Morgan, 2003). Beljakovine in aminokisline v 
organizmu delujejo tudi kot signalne molekule in igrajo pomembno vlogo kot 
nevrotransmiterji v centralnem živčnem sistemu (Goudoever in sod., 2014). 
 
Potrebe po beljakovinah se med posameznimi obdobji rasti močno razlikujejo in se določajo 
glede na potrebe za rast in vzdrževanje organizma. V prvem mesecu življenja predstavlja 
delež beljakovin, ki se porabijo za rast, približno 60 % celotnih potreb po beljakovinah. Nato 
ta delež med drugim in petim letom starosti upade na približno 11 % (Referenčne vrednosti 
za vnos hranil, 2003). Zaradi hitrega spreminjanja potreb po beljakovinah v prvem letu 
starosti je potrebna večja razčlenitev priporočenega vnosa beljakovin, kar je razvidno iz 
preglednice 2, kjer so predstavljene potrebe po beljakovinah v gramih na kilogram telesne 
mase na dan in skupni vnos beljakovin na dan v posameznem obdobju. 
 
Preglednica 2: Priporočen vnos beljakovin v prvem letu življenja (Referenčne vrednosti za vnos hranil, 2003) 
Starost (meseci) g/kg/dan g/dan 
0 - 1  2,7 12 
1 - 2  2,0 10 
2 - 4  1,5 10 
4 - 6  1,3 10 
6 - 12  1,1 10 
 
V prvih šestih mesecih se polno doječi dojenčki dobro razvijajo, zato kot osnovo za 
priporočen vnos beljakovin uporabljamo vsebnost beljakovin v materinem mleku. Pri 
dojenčkih, ki jih hranimo z mlečnimi formulami, razmerje med beljakovinami in energijo 
znaša približno 1,7 g/100 kcal (4,1 g/MJ). Ugotovljeni podatki o rasti, koncentraciji sečnine, 
aminokislinah in albuminu v plazmi pa so podobni kot pri doječih dojenčkih. Ker prevelik 
vnos beljakovin povzroča povečano obremenitev ledvic, je potrebno razmerje med 
beljakovinami in energijo vzdrževati pod 7,6 g/MJ (3,2 g/100 kcal) (Referenčne vrednosti 




Maščobe v prehrani dojenčka predstavljajo pomemben vir energije, saj se pri oksidaciji 
maščob sprosti od 2- do 2,5-krat več energije kot pri beljakovinah ali ogljikovih hidratih. 
Maščobe vsebujejo esencialne maščobne kisline in pospešujejo absorpcijo v maščobi topnih 
Lesjak M. Senzorična ocena sladkosti in vsebnost sladkorjev v specialnih mlečnih formulah.  
   Mag. delo (Du2). Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniška fakulteta, Oddelek za živilstvo, 2018 
9 
vitaminov. Maščobne kisline imajo pomembno vlogo pri nadzorovanju znotraj celičnega 
signaliziranja, vplivajo na vnetne procese, preprečujejo izgubo krvi in sodelujejo pri razvoju 
in pravilnem delovanju centralnega živčnega sistema (Robinson in Martin, 2017). Med 
makrohranili imajo najvišjo energijsko vrednost, zato pomembno prispevajo k energijski 
gostoti hrane, ki je v prvih mesecih življenja, ko je rast najhitrejša, za dojenčka zelo 
pomembna. Prav tako maščobe pripomorejo k boljši konsistenci, vonju in okusu živil 
(Hlastan Ribič, 2009; Referenčne vrednosti za vnos hranil, 2003). 
 
Ker lahko dojenčki zaužijejo le omejene količine hrane, hkrati pa potrebujejo visoko 
energijsko hrano, lahko oba pogoja dosežemo le s povečanim deležem maščob v prehrani 
(Referenčne vrednosti za vnos hranil, 2003). Po drugi strani pa je prekomerno uživanje 
maščob pomemben dejavnik tveganja za številne KNB. Ker že v otroški dobi obstajajo 
povezave med prekomernim vnosom maščob s prehrano in kopičenjem maščob v krvi ter 
negativnimi spremembami v ožilju, je pomembno postopno zniževanje vnosa maščob po 
drugem letu starosti (Referenčne vrednosti za vnos hranil, 2003). 
 
Preglednica 3: Priporočen vnos skupnih maščob v prvem letu življenja (Referenčne vrednosti za vnos hranil, 
2003) 
Starost (meseci) Maščoba (% energije) Esencialne maščobne kisline (% energije) 
  n-6 n-3 
0-4 45-50 4,0 0,5 
4-12  35-45 3,5 0,5 
 
Kot je razvidno iz preglednice 3, v prvih štirih do šestih mesecih življenja izključno doječi 
se dojenček pokrije do 50 % dnevnega energijskega vnosa z maščobami. Nato začne delež 
vnosa energije z maščobami počasi upadati in znaša v drugi polovici prvega leta približno 
40 %. 
 
Poleg količine zaužitih maščob je izrednega pomena sestava maščob. Delež zaužite energije 
iz nasičenih maščobnih kislin v prehrani dojenčka naj ne bi znašal več kot 10 % dnevnega 
energijskega vnosa. Obenem morajo zaužiti dovolj esencialnih maščobnih kislin in čim manj 
škodljivih transmaščobnih kislin. Do pomanjkanja esencialnih n-6 in n-3 dolgoverižnih 
večkrat nenasičenih maščobnih kislin (LCPUFA) lahko pride takoj po rojstvu, zato jih je 
potrebno v mlečne formule dodajati. Priporočen vnos n-3 LCPUFA v prvem letu življenja 
znaša 0,5 % dnevnega energijskega vnosa, vnos n-6 LCPUFA v prvih štirih mesecih 
življenja znaša 4 %, med 4.–12. mesecem starosti pa 3,5 % priporočenega dnevnega 
energijskega vnosa (preglednica 3). Poleg dodatka LCPUFA pa je pomembno tudi razmerje 
med n-6 in n-3, ki naj bi znašalo 5:1 v korist n-6. Prav tako je LCPUFA potrebno dodajati 
dojenčkom, ki so hranjeni z začetnimi mlečnimi formulami, saj se zaradi hitre rasti dojenčka 
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2.3.4 Ogljikovi hidrati 
 
Ogljikove hidrate delimo na enostavne in sestavljene. Med enostavne ogljikove hidrate 
prištevamo monosaharide: glukozo, fruktozo, manozo in galaktozo in disaharide: saharozo, 
laktozo in maltozo. Med sestavljene ogljikove hidrate uvrščamo različne polisaharide, kot 
so na primer: škrob, dekstrini in glikogen in neprebavljive ogljikove hidrate, kot so na 
primer: pektin, lignin, gume in celuloza (USDA, 2009). Ogljikovi hidrati so v prehrani 
dojenčka pomembni, saj zagotovijo energijo za rast, telesne funkcije in telesno aktivnost. 
Hkrati ogljikovi hidrati omogočajo beljakovinam, da se učinkovito uporabijo pri gradnji 
novih tkiv in omogočajo normalno funkcijo maščob. Zato se ogljikovi hidrati smatrajo kot 
primarni vir energije za telesno aktivnost, medtem ko beljakovine in maščobe opravljajo 
druge nujno potrebne funkcije v telesu (USDA, 2009). 
 
Ogljikovi hidrati v prvem letu življenja pokrijejo med 35-55 % dnevnih energijskih potreb 
dojenčka (Nguyen in sod., 2015). Dojenčki naj bi v prvih šestih mesecih življenja zaužili 
okoli 60 gramov ogljikovih hidratov na dan, v drugi polovici prvega leta pa okoli 95 gramov 
ogljikovih hidratov na dan (USDA, 2009). Pri pokrivanju energijskih potreb imajo ogljikovi 
hidrati, poleg maščob, najpomembnejšo vlogo. Izključno doječi se dojenčki v prvih petih 
mesecih pokrijejo približno 45 % energijskih potreb z ogljikovimi hidrati, pri čemer glavni 
del le-teh predstavlja laktoza, preostanek pa sestavljeni ogljikovi hidrati (Referenčne 
vrednosti za vnos hranil, 2003). 
 
2.3.5 Prehranska vlaknina 
 
Izraz prehranska vlaknina zajema skupino neprebavljivih ogljikovih hidratov rastlinskega 
izvora (USDA, 2009). Čeprav je vnos prehranske vlaknine povezan z ugodnim zdravstvenim 
stanjem, naj dojenčki v prvih šestih mesecih življenja prehranske vlaknine zaradi njene nizke 
energijske gostote ne bi uživali. Po šestem mesecu starosti se vnos prehranske vlaknine 





Med mikrohranila prištevamo vitamine in minerale, ki so nujno potrebni za normalno 
delovanje organizma, uravnavanje presnove in rasti, razmnoževanje in delovanje tkiv in 
organov. Večine vitaminov telo ne more tvoriti, zato jih moramo telesu zagotoviti s hrano. 
Izjema je le vitamin D, katerega glavni vir vnosa v poletnih mesecih predstavlja 
izpostavljenost sončnim žarkom. V ostalih delih leta pa se priporoča vnos vitamina D v 
obliki prehranskih dopolnil, saj se zadosten vnos vitamina D težko doseže le s prehrano 
(Benedik in Fidler Mis, 2013). Poleg vitamina D lahko telo tvori tudi vitamin K, saj ga 
proizvajajo bakterije v črevesju in biotin (Referenčne vrednosti za vnos hranil, 2003). 
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Med v maščobi topne vitamine prištevamo vitamine A, D, E in K. Količina vitamina A v 
materinem mleku z dolžino dojenja upada, hkrati pa zaradi rasti dojenčka potrebe po njem 
naraščajo. Tako se materam, ki dojijo dlje kot štiri mesece, priporoča dodatek vitamina A 
0,7 mg/dan (Referenčne vrednosti za vnos hranil, 2003). Ustrezna oskrba matere z 
vitaminom D v času nosečnosti in dojenja je izrednega pomena, saj je vsebnost vitamina D 
v materinem mleku sorazmerna z njeno oskrbo z vitaminom D. Ker se dojenčkovi zaščitni 
mehanizmi kože pred neposredno sončno svetlobo šele razvijajo, dojenček ne sme biti 
neposredno izpostavljen soncu. Tako se v prvem letu življenja priporoča dodatek vitamin D 
vsaj 10 µg na dan, s čimer preprečimo bolezni, povezane s pomanjkanjem vitamina D 
(Braegger in sod., 2013). 
 
Pri vitaminu E in K prihaja med nosečnostjo do nezadostnega transporta skozi placento v 
fetus, kar lahko privede do pomanjkanja zalog vitamina E in K pri novorojenčkih. Materino 
mleko vsebuje zadostne količine vitamina E, medtem ko pomanjkanje vitamina K 
preprečujemo s preventivno dozo vitamina K takoj po rojstvu. Tako naj bi zdravi 
novorojenčki prejeli 1 mg vitamina K z injekcijo ob rojstvu. Čeprav je dodatek vitamina K 
z injekcijo prednostna izbira, se lahko vitamin K doda tudi oralno. V primeru, da se doda 
vitamin K oralno, se priporoča dodatek tega vitamina trikrat po 2 mg. Tako naj bi dojenčki 
prejeli prvo dozo vitamina K ob rojstvu, nato v starosti med štirimi do šestimi dnevi in v 
starosti od štirih do šestih tednov. Lahko pa prejmejo tudi 2 mg vitamina K oralno ob rojstvu 
in nato tedensko prejemajo dozo 1 mg do starosti treh mesecev (Mihatsch in sod., 2016). 
Priporočeni vnosi v maščobi topnih vitaminov so podani v preglednici 4, pri čemer se 
priporočila za posamezen v maščobi topni vitamin ne razlikujejo glede na spol. Potrebe po 
v vodi topnih vitaminih v prvem letu življenja so razvidne iz preglednice 5. Med v vodi topne 
vitamine prištevamo vitamine B-kompleksa in vitamin C. Čeprav lahko prihaja do 
pomanjkanja določenih vitaminov B-kompleksa, kot so tiamin, riboflavin, niacin in folna 
kislina, pa je slednje ob raznovrstni in uravnoteženi prehrani matere v obdobju dojenja le 
malo verjetno (Referenčne vrednosti za vnos hranil, 2003). 
 
Preglednica 4: Priporočeni vnosi maščobotopnih vitaminov v prvem letu življenja (Referenčne vrednosti za 
vnos hranil, 2003; Braegger in sod., 2013) 
Starost (meseci) Vitamin 
 A₍₁₎ D₍₁‚₂₎ E₍₁₎ K₍₁₎ 
Doziranje  (/dan) mg 
 
µg mg µg 
0-4  0,5 10 3 4 
4-12  0,6 10 4 10 
₍₁₎Referenčne vrednosti za vnos hranil, 2003 
₍₂₎Evropsko združenje za pediatrično gastroenerologijo, hepatologijo in prehrano (ESPGHAN); vir: Braegger 
in sod., 2013 
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Preglednica 5: Priporočeni vnosi vodotopnih vitaminov v prvem letu življenja (Referenčne vrednosti za vnos 
hranil, 2003) 
Starost (meseci) Vitamin 
 B1 B2 B₃ B₅ B₆ B₇ B₉ B₁₂ C 
Doziranje  (/dan) mg mg mg mg mg µg µg µg mg 
 
0 - 4  0,2 0,3 2 2 0,1 5 60 0,4 50 
4 - 12  0,4 0,4 5 3 0,3 5-10 80 0,8 55 
 
2.3.7 Makro- in mikroelementi 
 
Med makroelemente prištevamo natrij (Na), klor (Cl), kalij (K), kalcij (Ca), fosfor (P) in 
magnezij (Mg). Potrebe po makroelementih v prvem letu življenja so razvidne iz preglednice 
6, iz katere lahko razberemo, da med spoloma ne prihaja do razlik glede priporočenih vnosov 
makroelementov, kakor tudi ne glede priporočenih vnosov mikroelementov. Med 
mikroelemente prištevamo: železo (Fe), jod (I), cink (Zn), fluorid (F), selen (Se), baker (Cu), 
mangan (Mn), krom (Cr) in molibden (Mo) (Referenčne vrednosti za vnos hranil, 2003). 
Potrebe po mikroelementih v prvem letu življenja so razvidne iz preglednic 7 in 8. Zaradi 
vsebnosti železa v fetalni krvi in prehajanja železa preko placente omembe vredne potrebe 
železa nastanejo šele po četrtem  do šestem mesecu življenja, ko je potrebno dojenčku, ki ni 
polno dojen, železo dodajati. Tako se po šestem mesecu starosti priporoča dodatek železa 
med 0,9 do 1,3 mg/kg/dan (Domellöf in sod., 2014). Fetus in tudi polno dojeni dojenčki so 
popolnoma odvisni od preskrbljenosti matere z jodom v času nosečnosti oziroma od oskrbe 
z materinim mlekom v času dojenja. Tako je potrebno med dojenjem nadomestiti tudi 
izgubljeni jod matere (Referenčne vrednosti za vnos hranil, 2003). 
 
Preglednica 6:  Priporočeni vnosi makroelementov v prvem letu življenja (Referenčne vrednosti za vnos hranil, 
2003) 
Starost (meseci) Na Cl K Ca P Mg 
Doziranje  (/dan) 
 
Mg mg mg mg mg mg 
0-4  100 200 400 220 120 24 
4-12  180 270 650 400 300 60 
 
Preglednica 7: Priporočeni vnos mikroelementov v prvem letu življenja (Referenčne vrednosti za vnos hranil, 
2003) 
Starost (meseci) Fe I Zn F Se 
Doziranje  (/dan) 
 
mg µg mg mg µg 
0 - 4  0,5 40 1 0,25 5 - 15 
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Preglednica 8: Ocenjene vrednosti za primerne vnose bakra, mangana, kroma in molibdena v prvem letu 
življenja (Referenčne vrednosti za vnos hranil, 2003) 
Starost (meseci) Cu Mn Cr Mo 
Doziranje  (/dan) 
 
mg mg µg µg 
0-4  0,2-0,6 - 1-10 7 




Vnos vode s pijačami izračunamo tako, da od skupno sprejete vode odštejemo oksidacijsko 
vodo in vnos vode s trdno hrano. Čeprav imajo dojenčki zaradi relativno večje površine 
telesa večje potrebe po vodi kakor otroci in odrasli, pa polno dojeni dojenčki, ki so hranjeni 
z mlečnimi formulami, do prehoda na mešano prehrano ne  potrebujejo dodatnih pijač 
(Referenčne vrednosti za vnos hranil, 2003). V preglednici 9 so predstavljene okvirne 
potrebe po vnosu vode v prvem letu življenja. 
 
Preglednica 9: Potrebe po vnosu vode v prvem letu življenja (Referenčne vrednosti za vnos hranil, 2003) 
Starost (meseci) Vnos vode 
 S pijačo S trdno hrano 
Doziranje  (/dan) 
 
ml ml 
0-4  620 - 
4-12  400 500 
 
2.4 PROSTI SLADKORJI 
 
Po definiciji Svetovne zdravstvene organizacije (WHO) izraz prosti sladkorji zajema vse 
mono- in disaharide, ki so dodani živilom med proizvodnjo, pridelavo in/ali predelavo, in 
sladkorje, ki so naravno prisotni v medu, sirupih, sadnih sokovih in koncentratih sadnih 
sokov (WHO, 2015). Izraz dodani sladkorji pa zajema vse sladkorje in sirupe, ki se dodajajo 
med proizvodnjo in predelavo hrane, in sladkorje, ki jih doda končni potrošnik, vendar ne 
vključujejo sladkorjev, ki so naravno prisotni v nesladkanem sadnem soku, medu in 
koncentratu sadnega soka (EFSA, 2009). Priporočeni vnos prostih sladkorjev naj ne bi 
presegal 5 % dnevnega energijskega vnosa pri otrocih med 2. in 18. letom starosti (SACN, 
2015). Prosti sladkorji imajo poleg visokega glikemičnega indeksa (GI) številne neugodne 
učinke na organizem, ki se kažejo v kronično povišani koncentraciji glukoze v krvi, večjem 
tveganju za povišano telesno maso in debelost, večjem tveganju za zobno gnilobo in druge 
KNB (Fewtrell in sod., 2017; SACN, 2015). Prav tako lahko vnos prostih sladkorjev zmanjša 
vnos drugih živil z visoko hranilno vrednostjo. Ker prosti sladkorji zagotovijo le energijo in 
skoraj nič hranil, lahko vplivajo na manjši vnos nujno potrebnih hranil, kar ima za posledico 
slabšo kvaliteto prehranjevanja. Še posebej pomembno je, da se zagotovi nizek vnos prostih 
sladkorjev v najzgodnejšem življenjskem obdobju, saj dojenčki potrebujejo hrano z visoko 
hranilno gostoto (WHO, 2015). Zato najnovejša ESPGHAN priporočila svetujejo, da se 
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dojenčki do drugega leta starosti v celoti izogibajo prostim sladkorjem (Fidler Mis in sod., 
2018). Podobno priporoča tudi Ameriška zveza za srce, da naj se otroci do dveh let starosti 




Med monosaharide uvrščamo glukozo, fruktozo, galaktozo in manozo, za katere je značilno, 
da so sestavljeni iz ene same molekule heksoze. Heksoze pa so sestavljene iz šestih atomov 
ogljika (Voet in Voet, 2004). Hkrati monosaharidi predstavljajo gradnike naravnih di-, oligo- 
in polisaharidov (Fidler Mis in sod., 2017). Glavne monosaharide v prehrani predstavljajo 
glukoza (grozdni sladkor), fruktoza (sadni sladkor) in galaktoza (Sigman-Grant in Morita, 
2003). Monosaharid z najvišjo relativno sladkostjo je fruktoza. Relativna sladkost fruktoze 
predstavlja 1,7-kratnik relativne sladkosti glukoze in 5,7-kratnik galaktoze (preglednica 10) 
(Goldfein in Slavin, 2015). Ker se fruktoza in glukoza pogosto vežeta v disaharid saharoza, 
glavne naravne vire obeh monosaharidov predstavljajo podobna živila. Tako glavne naravne 
vire fruktoze predstavljajo zrelo sadje in med, medtem ko naravne vire glukoze predstavljajo 
sadje, med, riževi napitki in sadni sokovi. Glavne naravne vire galaktoze pa predstavljajo 
mleko in mlečni izdelki. Tako kot fruktoza se tudi galaktoza pogosto veže z glukozo in 




Disaharidi so sestavljeni iz dveh monosaharidnih enot, ki sta med seboj povezani z 
glikozidno vezjo. Med disaharide prištevamo saharozo, laktozo in maltozo (Sigman-Grant 
in Morita, 2003). Disaharid z najvišjo relativno sladkostjo je saharoza, ki ima relativno 
sladkost 3,3-krat višjo od maltoze in 6,7-krat višjo od laktoze, kar je razvidno iz preglednice 
10. Glavni prehranski viri saharoze predstavljajo namizni sladkor, med, koruzni sirup in 
mlečne formule na osnovi soje. Visoke vsebnosti laktoze vsebujejo predvsem mleko in 
mlečni izdelki, pa tudi humano mleko in mlečne formule. Laktoza je najpomembnejši vir 
energije med ogljikovimi hidrati tako pri polno dojenih dojenčkih kot tudi pri dojenčkih, ki 
so hranjeni z mlečnimi formulami (Fidler Mis in sod., 2017; Sigman-Grant in Morita, 2003). 
Maltoza je disaharid, sestavljen iz dveh monosaharidnih enot glukoze in nastane pri 
karamelizaciji glukoze in pri delni hidrolizi škroba (Chattopadhyay in sod., 2014). Glavni 
prehranski viri maltoze so koruza, pšenica, tapioka, krompir, koruzni in glukozni sirup, 
kaleča semena ječmena, slad in riževe pijače (OPKP, 2018). 
 
2.4.3 Sladkost sladkorjev 
 
Sladkorji se razlikujejo tako po kakovosti kot tudi po intenzivnosti sladkega okusa. Poleg 
koncentracije sladkorjev na intenzivnost sladkega okusa vpliva tudi vrsta sladkorja. V 
preglednici 10 je predstavljena relativna sladkost in glikemični indeks (GI) različnih mono- 
in disaharidov. Ne glede na to, da prihaja do individualnih razlik v zaznavanju intenzivnosti 
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sladkega okusa, pa za sladkorja z najbolj intenzivnim sladkim okusom veljata saharoza in 
fruktoza, medtem ko laktoza velja kot sladkor z najmanj intenzivnim sladkim okusom 
(Moskowitz, 1970). Na sladkost fruktoze pa ima velik vpliv tudi temperatura (Nordic Sugar, 
2017). Poleg intenzivnosti sladkega okusa je pomemben tudi glikemični indeks (GI) 
sladkorjev. Izraz GI predstavlja parameter, ki opisuje, kako hitro in v kakšnem obsegu 
ogljikovi hidrati dvignejo nivo glukoze v krvi po zaužitju (Jenkins in sod., 1981). Kot je 
razvidno iz preglednice 10, imajo saharoza, glukoza in maltoza visok GI. Prihaja pa tudi do 
velikih razlik v GI med posameznimi sladkorji. Tako se GI med posameznimi sladkorji 
razlikuje tudi za več kot petkrat. Fruktoza ima najnižji GI. Različna intenzivnost sladkosti 
kot tudi različni GI lahko privedejo do debelosti in drugih KNB v kasnejših življenjskih 
obdobjih, zato je pomembno, da omejimo vnos prostih in dodanih sladkorjev že v 
najzgodnejšem življenjskem obdobju (Glycemic Index Foudation, 2015; Goldfein in Slavin, 
2015). 
 
Preglednica 10: Relativna sladkost in glikemični indeks (GI) mono- in disaharidov (Glycemic Index Foudation, 
2015; Goldfein in Slavin, 2015) 
Vrsta sladkorja Relativna sladkost GI 
fruktoza 1,7 19 
saharoza 1 65 
glukoza  0,75 100 
manoza 0,60 19 
maltoza  0,30 105 
galaktoza  0,30 23 
laktoza  0,15 46 
 
2.5 MLEČNE FORMULE 
 
Dojenje predstavlja najprimernejšo obliko dojenčkove prehrane v prvih šestih mesecih 
življenja, saj zagotavlja vse potrebne hranilne snovi (WHO, 2002). V nekaterih primerih pa 
matere ne morejo dojiti oziroma se za dojenje zaradi osebnih razlogov ne odločijo. Primer 
bolezenskega stanja pri dojenčku, kjer se dojenje odsvetuje, sta galaktozemija in 
fenilketonurija (Bratanič in sod., 2010). Dojenje se odsvetuje tudi, kadar mati jemlje različna 
zdravila oziroma zaradi uporabe zdravil ne more vzpostaviti primerne laktacije ali pa ima 
določena bolezenska stanja, kot je humani imunodeficientni virus (HIV) (Hileti-Telfer, 
2003). Lahko pa se zgodi, da polno dojeni dojenčki prepočasi pridobivajo telesno maso, kar 
lahko vpliva na njihovo dolgoročno zdravje in razvoj. Takrat se priporoča, da mati poveča 
pogostost dojenja z večjo količino mleka ter poskuša izboljšati tehniko dojenja. Za lažje 
pridobivanje večje količine mleka se v nekaterih primerih uporabi tudi prsna črpalka. 
Zavedati se je potrebno, da uporaba mlečnih formul lahko negativno vpliva na nadaljnje 
dojenje, zato je pomembno da se pred prehodom na mlečne formule preučijo vsi možni 
vzroki in tehnike dojenja, ki bi lahko preprečile prehod na mlečne formule. Če se po vseh 
omenjenih ukrepih napredovanje dojenčka glede telesne mase ne izboljša, je potrebno poleg 
dojenja dodati mlečne formule, ki predstavljajo ustrezen nadomestek materinega mleka 
(Hren in sod., 2009).  
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Čeprav je izkoriščenost hranilnih snovi v mlečnih formulah ponavadi manjša kot pri 
materinem mleku, pa mlečne formule vseeno zagotovijo dojenčku zadostne količine hranil 
za optimalno rast in razvoj (Alles in sod., 2004; Mennella, 2014). Mlečne formule so 
oblikovane tako, da kar se da natančno odražajo tako makro- kakor tudi mikrohranila 
materinega mleka in naj bi zadostile vsem prehranskim zahtevam dojenčka v prvih šestih 
mesecih življenja (Murray, 2017; Nguyen in sod., 2015). Pred kratkim pa so začeli v mlečne 
formule vključevati tudi prvo bioaktivno sestavino, in sicer oligosaharide iz humanega 
mleka (Murray, 2017). Čeprav se mlečne formule razlikujejo po sestavi in vsebnosti hranil, 
pa je ena glavnih razlik med mlečnimi formulami vir in stopnja hidrolize beljakovin 
(Trabulsi in Mennella, 2012). Vsaka mlečna formula vsebuje pet osnovnih sestavin: 
ogljikove hidrate, beljakovine, maščobe, vitamine in minerale. Poleg teh številne mlečne 
formule vsebujejo tudi dodatne snovi, kot so probiotiki in prebiotiki, ki pomagajo pri 
prebavi, in druge esencialne snovi, ki pomagajo pri razvoju dojenčkov. Primer esencialnih 
snovi, ki se dodajajo mlečnim formulam, so LCPUFA, npr. dokozaheksaenojska (DHA) in 
eikozapentaenojska (EPA) kislina, ki pomagata pri razvoju možganov in očesne mrežnice 
(Traves, 2015). Materino mleko vsebuje v primerjavi s kravjim mlekom in mlečnimi 
formulami večje število nukleotidov (Barness, 1994). Zato je potrebno mlečnim formulam 
nukleotide dodajati. Dodatek nukleotidov pripomore k normalnem delovanju imunskega 
sistema (Cilla in sod., 2012; Gutiérrez-Castrellón in sod., 2007). 
 
Glavni kategoriji mlečnih formul na trgu sta mlečna formula na osnovi sirotke in mlečna 
formula na osnovi kazeina. Kazein je manj topna beljakovina, zato se dlje časa zadržuje v 
želodcu, medtem ko so sirotkini proteini bolj topni in hitreje prehajajo skozi želodec. 
Novorojeni dojenčki pogosteje zauživajo mlečno formulo na osnovi sirotke, ki je mešanica 
demineralizirane sirotke in manjše količine posnetega mleka, kar doseže podobno razmerje 
med sirotko in kazeinom kot v materinem mleku (60:40). S spreminjanjem razmerja med 
kazeinom in sirotko vplivamo na absorpcijske lastnosti. Uporaba sirotkinih proteinov 
spreminja aminokislinsko sestavo tako, da je bližje humanemu mleku, vendar 
demineralizacija sirotke zmanjša vsebnost natrija, fosforja in kalija. Mlečne formule na 
osnovi kazeina se proizvajajo z uporabo posnetega in polnomastnega mleka, kjer 
polnomastno mleko služi kot vir proteinov. Razmerje med sirotko in kazeinom je enako kot 
pri kravjem mleku (20:80), vendar pa so vsebnosti fosforja, kalija in natrija običajno višje 
kot pri mlečni formuli na osnovi sirotke (Hileti-Telfer, 2003; Nguyen in sod., 2015; Traves, 
2015) 
 
Čeprav komercialne mlečne formule poskušajo čim bolje posnemati sestavo in vsebnost 
hranil v materinemu mleku, še vedno prihaja do določenih razlik v sestavi in vsebnosti hranil 
med mlečnimi formulami in materinim mlekom. Tako še vedno obstajajo razlike v sestavi 
β-laktoglobulinov, α-laktoalbuminov, laktoferinu, oligosaharidih in LCPUFA, kar se lahko 
odraža v različni sestavi mlečnih formul in lahko vpliva na rast in razvoj dojenčkov (Nguyen 
in sod., 2015). 
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2.6 VRSTE MLEČNIH FORMUL 
 
2.6.1 Začetne mlečne formule 
 
Začetne mlečne formule označimo z oznako 1 in so namenjene dojenčkom od rojstva do 
dopolnjenih šest mesecev starosti. Začetna mlečna formula je živilo za posebne prehranske 
namene za dojenčka. Zanjo je značilno, da zadosti vsem prehranskim potrebam dojenčka do 
uvedbe ustrezne dopolnilne hrane (Pravilnik o začetnih formulah za dojenčke in 
nadaljevalnih formulah za dojenčke in majhne otroke, 2007). Začetne mlečne formule 
vsebujejo večje količine sirotkinih proteinov, ki so lažje prebavljivi kot kazein. Kljub 
podobni energijski gostoti začetnih in nadaljevalnih mlečnih formul se v prvih šestih 
mesecih uporaba nadaljevalnih mlečnih formul (imajo oznako 2) pri dojenčku odsvetuje, saj 
nadaljevalne mlečne formule vsebujejo različno količino in sestavo tako makro- kakor tudi 
mikrohranil v primerjavi z začetnimi mlečnimi formulami (Hileti-Telfer, 2003). Pri pripravi 
vseh mlečnih formul je izjemnega pomena ustrezna higiena. Poleg čiste opreme, ki jo 
uporabimo pri pripravi mlečnih formul, moramo paziti tudi na čistočo rok ter na temperaturo 
in kakovost vode.  
 
2.6.2 Nadaljevalne mlečne formule 
 
Pri približno šestih mesecih starosti postopoma (približno v enem tednu) preidemo iz začetne 
mlečne formule na nadaljevalno mlečno formulo. Nadaljevalne mlečne formule so označene 
z oznako 2. Tako kot začetna mlečna formula je tudi nadaljevalna mlečna formula za 
dojenčke živilo za posebne prehranske namene in se prične uporabljati takrat, ko se začne 
uvajati ustrezna dopolnilna hrana (Pravilnik o začetnih formulah za dojenčke in 
nadaljevalnih formulah za dojenčke in majhne otroke, 2007). 
 
Pri približno enem letu starosti večina otrok običajno preide iz nadaljevalnih mlečnih formul 
na pasterizirano kravje mleko, saj pri večini dojenčkov ni razloga za nadaljevanje prehrane 
z mlečnimi formulami oziroma nadaljevalnimi mleki. Nadaljevalna mleka, ki se začno 
uporabljati med dojenčkovim 10. do 12. mesecem starosti, označimo z oznako 3. 
Nadaljevalna mleka temeljijo na kazeinu, ki je bolj značilen za kravje mleko kot za materino 
mleko. Nadaljevalna mleka z oznako 3 uporabljajo matere za svoje dojenčke, kadar po 
otrokovem dopolnjenem enem letu starosti želijo prenehati z dojenjem (Hojsak in sod., 
2018). V primerjavi z začetnimi in nadaljevalnimi formulami z oznako 2 nadaljevalna mleka 
z oznako 3 vsebujejo večje količine železa, kalcija, cinka in vitamina A in C. Vendar je 
absorpcija omenjenih elementov v mnogih drugih živilih veliko boljša kot absorbcija le-teh 
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2.6.3 Specialna mlečna formula (SMF) od rojstva dalje 
 
Izraz SMF od rojstva dalje zajema vse mlečne formule v tekoči obliki in v obliki prahu in se 
uporabljajo kot nadomestek materinega mleka ali navadne mlečne formule. Obenem morajo 
SMF od rojstva dalje ustrezati posebnim prehranskim zahtevam dojenčka, ki izhajajo iz 
bolezni ali zdravstvenega stanja, zaradi katerih jim je bila SMF od rojstva dalje namenjena 
(Codex Alimentarious, 2007). SMF od rojstva dalje se uporabljajo pri dojenčkih od rojstva 
do dopolnjenega enega leta starosti. Poleg izraza SMF od rojstva dalje se uporablja tudi izraz 
»začetno-nadaljevalna mlečna formula«. Hranilna sestava SMF od rojstva dalje je 
prilagojena odpravljanju vsake težave posebej, zato mora ustrezati posebnim prehranskim 
zahtevam dojenčka do uvedbe ustrezne dopolnilne prehrane. Ker se najpogosteje uporabljajo 
pri dojenčkih, ki imajo različna zdravstvena stanja, zaradi katerih ne morejo dosegati 
priporočenih vnosov hranil, je pomembno, da se pred uporabo starši dojenčka posvetujejo s 
primerno izobraženim osebjem, saj se, kot že zgoraj omenjeno, primernost SMF od rojstva 
dalje razlikuje glede na klinično stanje dojenčka. Tako se poveča verjetnost, da bo dojenček 
dobil ustrezno količino hranil, ki bo zagotovila ustrezno rast in razvoj (Hughes, 2017). Več 
o specialnih mlečnih formulah (SMF) je napisano v poglavju 2.9. 
 




Večina mlečnih formul vsebuje od 2 do 2,5 grama beljakovin na 100 mL oziroma do 3 grame 
beljakovin na 100 kcal (Martin in sod., 2016). Različne mlečne formule imajo različno 
količino in sestavo beljakovin, kar lahko vpliva na dojenčkovo rast. Aminokislinska sestava 
je v mlečnih formulah drugačna kot v humanem mleku (Greer in Michaelsen, 2014). Čeprav 
je vsebnost beljakovin v mlečnih formulah večja kot v materinem mleku, je njihova 
izkoristljivost manjša (USDA, 2009). Tako je glavna vloga beljakovin v mlečnih formulah 
podpora rasti z ustreznimi količinami esencialnih in delno esencialnih aminokislin (Trabulsi 
in Mennella, 2012).  
 
Ko se začetnim mlečnim formulam doda bioaktivne beljakovine, je potrebno znižati skupno 
vsebnost beljakovin, drugače lahko prihaja do povišane koncentracije serumskih 
aminokislin, inzulina in dušika v krvi dojenčkov, ki so hranjeni z mlečnimi formulami, kar 
lahko privede do dolgoročnih posledic, ki se kažejo v obliki povišanega tveganja za razvoj 
sladkorne bolezni tipa 2 in debelosti (Lönnerdal, 2014). Nedavna raziskava je pokazala, da 
je visoka vsebnost beljakovin v mlečnih formulah povezana s hitrejšim pridobivanjem 
telesne mase v najzgodnejšem življenjskem obdobju, kar lahko poveča tveganje za debelost 
v kasnejših življenjskih obdobjih (Greer in Michaelsen, 2014). Pri nižanju skupne količine 
beljakovin v mlečnih formulah je prva aminokislina, ki jo dojenček lahko dobi v prenizkih 
količinah, triptofan (Lönnerdal, 2014). Ker imajo začetne mlečne formule, ki temeljijo na 
kravjem mleku, nižjo vsebnost triptofana in cisteina, je potrebno prilagoditi količino 
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beljakovin tako, da nadomestimo razliko v količini nujno potrebnih aminokislin (Nguyen in 
sod., 2015). Čeprav je vsebnost beljakovin v kravjem mleku veliko večja kot v materinem 
mleku, pa se taurin v kravjem mleku nahaja v nizkih koncentracijah. 
 
Taurin ima pomembno vlogo pri združevanju žolčnih kislin in je nujno potreben pri 
absorpciji maščob. Zato so mlečne formule obogatene s taurinom do količine, ki jo najdemo 
v materinem mleku (Lönnerdal, 2014; Nguyen in sod., 2015). Glavni razlog dodajanja α-
laktoalbumina v mlečne formule je relativno visoka vsebnost triptofana, lizina in cisteina 
(Lönnerdal, 2014). α-laktoalbumin se razgradi v manjše peptide, ki imajo protimikrobno in 
prebiotično aktivnost, kakor tudi imunostimulativni učinek. α-laktoalbumin prav tako 
poveča absorpcijo mineralov (Martin in sod., 2016). Tako izboljšamo kvaliteto beljakovin, 
zmanjšamo skupno količino beljakovin in aminokislinska sestava mlečnih formul postane 
bolj podobna materinemu mleku (Nguyen in sod., 2015). 
 
Laktoferin je glavna beljakovina v materinem mleku (Lönnerdal, 2014). Zaradi njegove 
nizke vsebnosti v kravjem mleku ga je potrebno mlečnim formulam dodati (Nguyen in sod., 
2015). Laktoferin ima protibakterijsko, protivirusno in protivnetno aktivnost ter pomembno 
vlogo kot transportni protein železa (Lönnerdal, 2014). Vendar pa človeški laktoferinski 
receptorji govejega laktoferina ne prepoznajo, zato goveji laktoferin ne more izboljšati 
absorpcije železa (Nguyen in sod., 2015). β-kazein v prebavnem traktu lajša absorpcijo 
kalcija in cinka. Na trgu je dosegljiv komercialni β-kazein, ki lahko služi kot nadomestek za 
povečanje vsebnosti beljakovin v začetnih mlečnih formulah (Nguyen in sod., 2015). β-
laktoglobulin je dominanten protein sirotke v kravjem mleku, v materinem mleku pa ni 
navzoč. Da bi bile začetne mlečne formule čim bolj podobne materinemu mleku, se β-
laktoglobulin iz mlečnih formul odstrani ali pa se namesto njega uporabi hidrolizirano 
sirotko. Hkrati je β-laktoglobulin alergen in lahko povzroča alergijske reakcije (Nguyen in 
sod., 2015). Vsebnost imunoglobulinov v kolostrumu matere je približno 100-krat večja kot 
v kravjem mleku. Imunoglobulini imajo pomembno vlogo pri varovanju novorojenčkov pred 
infekcijami v prebavnem traktu. Nedavne raziskave kljub neenotnim rezultatom nakazujejo, 
da bi goveji kolostrum lahko postal ustrezna alternativa kolostrumu materinega mleka, saj 





Maščobe v mlečnih formulah naj bi pri dojenčku pokrile med 40 in 50 %  dnevnih potreb po 
energiji (Nguyen in sod., 2015). Večina maščob, ki se nahaja v mlečnih formulah, je 
rastlinskega izvora (Alles in sod., 2004). Glavna razlika med humanim mlekom in začetnimi 
mlečnimi formulami je, da mlečne formule ne vsebujejo LCPUFA, zato jih je potrebno 
mlečnim formulam dodajati (Nguyen in sod., 2015). Arahidonska kislina (AA) in DHA 
lahko nastajata s pomočjo elongacije in desaturacije iz linolne in α-linolenske kisline, ki sta 
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navzoči v vseh mlečnih formulah, vendar je njuna sinteza pri dojenčkih omejena (Alles in 
sod., 2004). Zato se mlečnim formulam dodaja α-linolensko (ALA, C18:3n-3), AA (C20:4n-
6) in DHA (C 22:6n-3), saj so nujno potrebne za pravilen razvoj organizma in za delovanje 
možganov in očesne mrežnice (Nguyen in sod., 2015). Tako se mlečnim formulam dodaja 
AA in DHA v obliki ribjega olja, jajčnih maščob ali pa kot olje enoceličnih organizmov 
(angl. »single cell oil«) v obliki trigliceridov (Alles in sod., 2004). Poleg sestave LCPUFA 
je pomembna tudi razvrstitev maščobnih kislin v molekuli triglicerida kakor tudi razmerje 
med n-6 in n-3 maščobnimi kislinami, ki naj bi bilo 5:1 v korist n-6 maščobnih kislin. 
Razmerje med n-6 in n-3 maščobnimi kislinami v mlečnih formulah naj bi tako bilo med 5:1 
do 15:1, kar je podobno kot v materinem mleku, kjer je razmerje približno 5:1 (Hileti-Telfer, 
2003; Referenčne vrednosti za vnos hranil, 2003). 
 
Najpogostejša nasičena maščobna kislina v mlečnih formulah je palmitinska kislina (C 
16:0). Čeprav je vsebnost maščob v materinem in kravjem mleku podobna, noben maščobni 
vir ne more ustrezno nadomestiti značilnosti maščobnega profila v zrelem materinem mleku, 
ki se razlikuje po kemijski sestavi, stopnji nasičenosti, dolžini verig in konfiguraciji 
maščobnih kislin na trigliceridni molekuli. To je tudi vzrok, da prihaja do razlik pri 
absorpciji maščob. Zato je potrebno uporabljati mešanico maščob in večina proizvajalcev 
dodaja mešanico maščob rastlinskega izvora (Hileti-Telfer, 2003). 
 
2.7.3 Ogljikovi hidrati 
 
Ogljikovi hidrati so drugi najpomembnejši vir energije za maščobami. Čeprav materino 
mleko vsebuje tako prebavljive kot neprebavljive ogljikove hidrate, pa začetnim mlečnim 
formulam lahko dodamo le prebavljive ogljikove hidrate. Tako v začetnih mlečnih formulah 
lahko uporabimo: laktozo, maltozo, maltodekstrine, glukozni sirup oziroma posušen 
glukozni sirup, vnaprej skuhan škrob in želatinast škrob, ki ne vsebuje glutena (Nguyen in 
sod., 2015). 
 
Ogljikov hidrat, ki je v kravjem in tudi v human mleku prisoten v največjih količinah, je 
laktoza. Laktoza izboljša absorpcijo kalcija in s fermentacijo v kolonu preprečuje rast 
škodljivih bakterij (Hileti-Telfer, 2003). Laktozo se lahko uporablja kot samostojen vir 
ogljikovih hidratov v začetnih mlečnih formulah. Da bi izenačili količino ogljikovih hidratov 
v mlečnih formulah s humanim mlekom, je potrebno ogljikove hidrate mlečnim formulam 
dodati. Običajno se doda ogljikove hidrate v obliki laktoze, pri čemer je potrebno paziti, da 
dodana laktoza ne presega priporočil skupno dodanih ogljikovih hidratov v začetnih mlečnih 
formulah. Pri mlečnih formulah na osnovi kazeina se lahko doda tudi maltodekstrine 
(Nguyen in sod., 2015). 
 
Zrelo materino mleko, v nasprotju s kravjim mlekom, vsebuje številne oligosaharide v 
visokih koncentracijah. Oligosaharidi so tretja največja skupina ogljikovih hidratov v 
materinem mleku (Wainwright, 2006). Imajo pomembno vlogo kot prebiotiki v kolonu 
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dojenčkov, spodbujajo rast bifidobakterij v črevesju in hkrati zavirajo infekcije (Nguyen in 
sod., 2015). Prebiotiki v mlečnih formulah tudi zmanjšujejo pogostost drisk in simptomov 
alergije (Martin in sod., 2016). Mlečnim formulam se dodaja galaktooligosaharide (GOSs), 
fruktooligosaharide (FOSs), polidekstroze oziroma mešanico le-teh. Z dodajanjem 
oligosaharidov v mlečne formule vplivamo na spreminjanje črevesne mikrobiote, ki tako 
postane bolj podobna črevesni mikrobioti polno dojenih dojenčkov (Vandenplas in sod., 
2014). Prebiotiki imajo pomembno vlogo tudi kot modulatorji pri postnatalnem razvoju 
imunskega sistema (Boehm in sod., 2004). Nedavna in vitro raziskava na podganah je 
pokazala, da je sedaj že možno mlečnim formulam dodajati umetno proizvedene 
oligosaharide, ki so po kemijski sestavi popolnoma enaki oligosaharidom v materinem 
mleku (Coulet in sod., 2014). 
 
Uživanje ogljikovih hidratov z mlečnimi formulami v prvem letu življenja lahko v grobem 
razdelimo na tri obdobja. V začetnem obdobju je glavni vir ogljikovih hidratov v mlečnih 
formulah laktoza (Nguyen in sod., 2015). V naslednjem obdobju prevladujejo različni 
polisaharidi, vendar njihova vsebnost ne sme presegati 3,3 g/100 kJ (14 g/100 kcal) (Uredba 
komisje (EU) 2016/127, 2016). Mlajši dojenčki nimajo težav pri prebavi laktoze in 
maltodekstrinov (Hileti-Telfer, 2003). V zadnji fazi pa prevladujejo polisaharidi v trdni hrani 
(Nguyen in sod., 2015). Zaradi nezadostne količine encima amilaze pri dojenčkih je mlečnim 
formulam priporočljivo dodajati le majhne količine škroba (Nguyen in sod., 2015). 
 
2.7.3.1 Sladkost sladkorjev v mlečnih formulah 
 
Različne mlečne formule se razlikujejo v vsebnosti in v sestavi sladkorjev, kar privede do 
različne intenzivnosti sladkega okusa med različnimi mlečnimi formulami. Saharoza se 
zaradi intenzivnega sladkega okusa v začetnih mlečnih formulah redko uporablja. Izogibati 
se je potrebno tudi glukozi in ostalim monosaharidom, saj poleg njihovega sladkega okusa 
lahko privedejo k povišani osmolarnosti, kar lahko poveča tveganje za razvoj 
nekrotizirajočega enterokolitisa (King, 2005). Kljub temu se za izboljšanje okusa nekaterim 
mlečnim formulam dodaja glukoza v zelo nizkih koncentracijah. Če se doda glukozo v večjih 
količinah kot 2 g/100 kcal, lahko po nepotrebnem povišamo intenzivnost sladkega okusa in  
hkrati mlečnim formulam povišamo še osmolarnost (Hileti-Telfer, 2003; Nguyen in sod., 
2015). 
 
Dojenčki raje uživajo mlečne formule, ki vsebujejo večje količine saharoze in fruktoze, saj 
imata v primerjavi z laktozo bolj intenziven sladek okus. Ponavadi se v mlečne formule s 
hidroliziranimi proteini doda do 20 % skupne količine ogljikovih hidratov v obliki saharoze, 
saj saharoza pomaga prikriti grenek okus hidroliziranih proteinov. Pri tem se je potrebno 
zavedati, da lahko dodatek saharoze in fruktoze med drugim škodljivo vpliva tudi na 
novorojenčke, ki imajo prirojeno fruktozno intoleranco. Prav tako pa visoka koncentracija 
fruktoze v mlečnih formulah lahko vodi do fruktozne intolerance, zato je bolje, da se fruktoze 
v mlečne formule ne dodaja (Nguyen in sod., 2015).  
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2.7.3.2 Zakonodaja o vsebnosti sladkorjev v mlečnih formulah 
 
Zahteve glede sestave začetnih in nadaljevalnih mlečnih formul ureja Deligirana uredba 
komisije (EU) 2016/127 Evropskega parlamenta in Sveta EU. Iz Uredbe je razvidno, da 
najmanjša dovoljena vsebnost ogljikovih hidratov v mlečnih formulah znaša 9 g/100 kcal, 
največja pa 14 g/100 kcal. Zakonsko je določena tudi najnižja vsebnost laktoze, ki znaša 
4,5 g/100 kcal. Laktoza predstavlja prevladujoči sladkor v začetnih mlečnih formulah, 
medtem ko dodajanje saharoze, glukoze in fruktoze začetnim mlečnim formulam ni 
dovoljeno. Izjemo predstavljajo le hidrolizirane mlečne formule, kjer je dovoljen dodatek 
glukoze in saharoze v proizvodnih postopkih, saj pomagata prekriti grenek okus. Pri 
nadaljevalnih mlečnih formulah pa se lahko doda fruktozo in saharozo, saj večina dojenčkov 
pri tej starosti že preide na dopolnilno prehrano (Delegirana uredba Komisije (EU) 2016/ 
127, 2016). Glukoza se sme dodajati le nadaljevalnim mlečnim formulam, vendar njena 
vsebnost ne sme presegati 2 g/100 kcal. Nadaljevalnim mlečnim formulam se sme dodati 
posebej ali skupaj tudi saharozo in fruktozo, vendar do največ 20 % skupne vsebnosti 
ogljikovih hidratov (Uredba (EU) št. 609/2013, 2013). Po evropski zakonodaji ni potrebno 
označevati dodanih in prostih sladkorjev, ampak le vsebnost skupnih sladkorjev (EFSA, 
2009). Tako je na embalaži vseh SMF razvidna le vsebnost skupnih sladkorjev. Podatke o 
vsebnosti posameznih mono- in disaharidov proizvajalci navajajo prostovoljno, zato so 
dostopni le na posameznih SMF. 
 
2.8 MIKROHRANILA V MLEČNIH FORMULAH 
 
Pravilnik o začetnih formulah za dojenčke in nadaljevalnih formulah za dojenčke in majhne 
otroke določa, da je potrebno mlečnim formulam dodajati vse vitamine in minerale. 
Vsebnosti vseh vitaminov in mineralov morajo biti tudi navedene na deklaraciji embalaže 
(Pravilnik o začetnih formulah za dojenčke in nadaljevalnih formulah za dojenčke in majhne 
otroke, 2007). Hkrati morajo biti vitamini in minerali v biološko razpoložljivi obliki, da jih 
človeško telo lahko uporabi (Uredba (EU) št. 609/2013, 2013). Pri dodatku mikrohranil v 
mlečne formule se poskuša kar se da natančno posnemati njihovo vsebnost v materinem 
mleku (USDA, 2009). 
 
Ker med pridelavo mlečnih formul lahko prihaja do izgube vitaminov, je še toliko bolj 
pomembno dodajanje vseh vitaminov v mlečne formule (Hileti-Telfer, 2003). Zato mlečne 
formule obogatijo z vitamini D, C in B12 (Fehily, 2003; USDA, 2009). Med nosečnostjo je 
transport vitamina E iz placente v fetus omejen. Zato imajo novorojenčki zelo majhne zaloge 
vitamina E in je toliko bolj pomembno, da mlečne formule za dojenčke vsebujejo tudi 
zadostno količino vitamina E (Referenčne vrednosti za vnos hranil, 2003). Pri dojenčkih, ki 
so hranjeni z mlečnimi formulami, naj bi se v prvem letu življenja uporabljale le mlečne 
formule, ki so obogatene z železom (USDA, 2009). Tako naj bi začetne formule za dojenčke 
vsebovale od 4 do 8 mg železa na liter (Domellöf in sod., 2014). Poleg železa pa so vse 
mlečne formule obogatene tudi s cinkom, saj je absorpcija le-tega iz kravjega mleka slabša 
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(Hileti-Telfer, 2003). Začetnim mlečnim formulam se dodaja tudi natrijev in kalijev jodid, 
kar nudi dojenčkom zadostno količino joda (Referenčne vrednosti za vnos hranil, 2003). 
 
2.9 SPECIALNE MLEČNE FORMULE 
 
Kadar ima dojenček različne prehranske težave, je potrebno uporabiti SMF (Maldonado in 
sod., 1998). Le-ta je namenjena dojenčkom s prebavnimi težavami, preobčutljivostjo na 
kravje mleko ali laktozo in za dojenčke, ki imajo povečano tveganje za nastanek alergij 
(Humana, 2016). Za SMF je značilno, da rešuje vsako prebavno težavo posebej ali pa več 
težav v kombinaciji. Na trgu obstajajo številne SMF različnih proizvajalcev, kar lahko  kupce 
zmede. Tako na trgu obstajajo SMF za dojenčke, ki imajo kolike, alergije, zaprtje, driske, 
pogosto lakoto in za dojenčke, ki polivajo (Traves, 2015). 
 
2.9.1 Mlečne formule na osnovi kravjega mleka 
 
Čeprav mlečna formula na osnovi kravjega mleka ne spada med SMF, pa je to najpogosteje 
uporabljena mlečna formula pri dojenčkih (Trabulsi in Mennella, 2012). V primerjavi z 
materinem mlekom mlečne formule na osnovi kravjega mleka vsebujejo višje količine 
maščob, beljakovin in mineralov. Zato je potrebno kravje mleko najprej obdelati, s čimer 
postane sestava bolj podobna sestavi materinega mleka. Mlečne formule na osnovi kravjega 
mleka vsebujejo dodana rastlinska olja, vitamine in minerale (tudi železo) (Martin in sod., 
2016). Pri dojenčkih lahko pride v prvem letu življenja do alergije na beljakovine kravjega 
mleka. Najpogosteje prihaja do alergijskih reakcij zaradi kazeina ali β-laktoglobulina v 
sirotki. Če ima dojenček alergijo na beljakovine kravjega mleka, lahko mlečne formule na 
osnovi kravjega mleka uživa le, če gre za ekstenzivni hidrolizat beljakovin kravjega mleka 
ali mlečno formulo na osnovi prostih aminokislin (Koletzko in sod., 2012). Alergija na 
kravje mleko se običajno pojavi v prvem letu življenja. Čeprav se razširjenost alergije na 
kravje mleko med različnimi raziskavami razlikuje, pa pojavnost alergij na kravje mleko 
sega od 2–7 % (Turck, 2013).  
 
2.9.2 Hipoalergene mlečne formule 
 
Glede na stopnjo hidrolize beljakovin ločimo delno hidrolizirane (hipoalergene; zmanjšajo 
tveganje za nastanek alergij) in močno (ekstenzivno) hidrolizirane SMF (Koletzko in sod., 
2012). Pomembno je, da ne pride do zamenjave med močno hidroliziranimi SMF in delno 
hidroliziranimi SMF. Če bi dojenčke, ki imajo alergijo na beljakovine kravjega mleka 
(angleško »cow's milk protein allergy«, CMPA), ali dojenčke, ki potrebujejo elementarno 
prehrano, hranili z delno hidroliziranimi SMF, bi dojenčke izpostavili tveganju za alergijsko 
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2.9.2.1 Delno hidrolizirane SMF 
 
Delno hidrolizirane SMF so primerne za hranjenje dojenčkov s povečanim tveganjem za 
razvoj alergij, niso pa primerne za dojenčke, ki imajo alergijo na beljakovine kravjega mleka 
ali soje (Koletzko in sod., 2012). Za delno hidrolizirane SMF je značilna cepitev peptidnih 
vezi med beljakovinami na krajše peptide s pomočjo encimov. Tako se vir beljakovin 
pretežno zagotovi v obliki peptidov (Trabulsi in Mennella, 2012).  
 
2.9.2.2 Močno hidrolizirane SMF 
 
Močno (ekstenzivno) hidrolizirane SMF imajo večino dušika v obliki prostih aminokislin in 
peptidov in vsebujejo hidroliziran kazein ali pa sirotko. Močno hidrolizirane SMF, ki se 
uporabljajo pri CMPA, razdelimo na tiste, ki temeljijo na: a)  peptidih in b) aminokislinah 
(Koletzko in sod., 2012). Na trgu je na voljo več različnih vrst močno hidroliziranih SMF, 
ki se med seboj razlikujejo in lahko različno vplivajo na dojenčke. Dojenčki, ki so 
preobčutljivi na sirotkine beljakovine, se bolje odzovejo na SMF, ki temeljijo na kazeinu. 
Za dojenčke, ki so preobčutljivi na beljakovine  kazeina, so učinkovitejše SMF, ki temeljijo 
na beljakovinah sirotke (Traves, 2015). Glavna pomanjkljivost močno hidroliziranih 
mlečnih formul je njihov neprijetni, grenki okus (Maldonado in sod., 1998). 
 
2.9.3 Mlečne formule na osnovi soje 
 
SMF na osnovi soje vsebujejo izolate sojinih beljakovin in so namenjene dojenčkom, ki 
imajo galaktozemijo ali pomanjkanje encima laktaze, kar vodi v laktozno intoleranco 
(Nguyen in sod., 2015). Za SMF na osnovi soje je značilno, da ne vsebujejo laktoze (Trabulsi 
in Mennella, 2012). Pri SMF na osnovi soje vir ogljikovih hidratov predstavlja glukozni 
polimer, najpogosteje maltodekstrini in koruzni škrob (Maldonado in sod., 1998; Hileti-
Telfer, 2003). SMF na osnovi soje so bile primarno razvite za dojenčke, ki imajo CMPA, in 
so dolgo časa veljale kot edina možnost za zdravljenje CMPA. Čeprav so močno 
hidrolizirane SMF in SMF, ki temeljijo na aminokislinah, običajno bolj ustrezne, saj del 
otrok s CMPA lahko reagira tudi na beljakovine  soje. Tako se SMF na osnovi soje občasno 
uporabljajo pri dojenčkih, ki ne morejo oziroma nočejo uživati hidroliziranih SMF na osnovi 
beljakovin kravjega mleka, ali pa pri nedojenih dojenčkih s CMPA, katerih starši želijo, da 
njihov otrok uživa vegansko prehrano (Traves, 2015). 
 
Hranjenje dojenčkov s SMF na osnovi soje ni priporočljivo pred šestim mesecem  starosti, 
še posebej pri dojenčkih, ki imajo alergijo na kravje mleko. Idealno je začeti s tako prehrano 
po dopolnjenem enem letu starosti. Tako se za dojenčke s CMPA, ki lahko tolerirajo sojo, 
svetuje, da pri enem letu starosti preidejo iz močno hidroliziranih SMF na mleko na osnovi 
soje (Agostoni in sod., 2006). 
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2.10 SPECIALNE MLEČNE FORMULE NA SLOVENSKEM TRGU 
 
2.10.1 Začetne hipoalergene specialne mlečne formule (SMF) za dojenčke s povečanim 
tveganjem za razvoj alergij 
 
Pri dojenčkih s povečanim tveganjem za razvoj alergij je potrebno uporabiti delno 
hidrolizirane SMF, ki so namenjene zmanjševanju alergenosti na beljakovine kravjega 
mleka (Maldonado in sod., 1998). Na slovenskem trgu obstajajo naslednje hipoalergene 
SMF: Milumil HA 1, Humana HA 1, Beba HA 1, Hipp HA 1, Aptamil HA 1 (od 2018 dalje) 
(Milupa, 2018)in Nan HA 1 (delni hidrolizat sirotke, ki preprečujejo nastanek alergij, zlasti 
atopičnega dermatitisa; od 2018 dalje) (Nestle, 2018). 
 
2.10.2 Specialne mlečne formule (SMF) za dojenčke z alergijami 
 
CMPA se najpogosteje razvije v prvih šestih mesecih življenja. Pri otrocih, ki so 
preobčutljivi na beljakovine kravjega mleka, uporabimo SMF, ki vsebujejo ekstenzivni 
hidrolizat kazeina (Novalac Allernova) ali sirotke (Aptamil Pregomin ADC).  
 
Pri hudi obliki alergije na beljakovine kravjega mleka pa je potrebno uporabiti hrano na 
osnovni prostih aminokislin, kot sta Neocate LCP and Neocate Advance (Koletzko in sod., 
2012). 
 
2.10.3 Specialne mlečne formule (SMF) za preprečevanje zaprtja 
 
Če dojenček neredno odvaja blato, se priporoča uporaba SMF, ki vsebujejo manjše količine 
laktoze in magnezija, ki zmanjšata trdoto blata in olajšata odvajanje (Novalac, 2017). SMF 
za preprečevanje zaprtja vsebujejo tudi prebiotike, ki mehčajo blato in s tem lajšajo 
odvajanje (Milupa, 2018). Na slovenskem trgu najdemo naslednji SMF, namenjeni 
dojenčkom,  ki imajo težave z zaprtjem: Novalac IT in Hipp Comfort. Obstajata tudi mlečni 
formuli Aptamil Comfort 1 in 2, ki delujeta proti zaprtju in kolikam hkrati (Milupa, 2018).  
 
2.10.4 Specialne mlečne formule (SMF) za dojenčke z akutno drisko 
 
Do akutne driske lahko privedejo različne virusne okužbe, okužbe s hrano ali vodo in 
intoleranca na hrano (Aptaclub, 2017). Najpogostejši vzrok za akutno drisko pri dojenčku je 
virusna okužba, kot je gastroenteretitis, najpogostejši povzročitelji so rotavirusi (Novalac, 
2017). Pri akutni driski je najpomembneje, da se izgubljeno tekočino in elektrolite kar 
najhitreje nadomesti v obliki tekočine ali rehidracijske raztopine. V ta namen so strokovnjaki 
razvili Aptamil LF (angl. »Lactose free«). Pri dojenčkih z drisko ni priporočljiva uporaba 
močno hidroliziranih mlečnih formul zaradi njihove visoke stopnje osmolarnosti, ki lahko 
privede do osmotske driske (Maldonado in sod., 1998). 
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2.10.5 Specialne mlečne formule (SMF) za dojenčke z intoleranco na laktozo 
 
Če ima dojenček laktozno intoleranco, lahko uživa mlečne formule na osnovi kravjega mleka 
le, če je laktoza razgrajena. Če laktoza ni razgrajena, pa se priporoča hranjenje s SMF na 
osnovi sojinih beljakovin. Laktozo se lahko iz mlečnih formul tudi odstrani in se jo 
nadomesti z drugimi ogljikovimi hidrati (Maldonado in sod., 1998). Glavna razlika med 
SMF brez laktoze in mlečnimi formulami na osnovi kravjega mleka je v tem, da SMF brez 
laktoze vsebujejo kot vir ogljikovih hidratov glukozo namesto laktoze (Westland in Crawley, 
2013). SMF na osnovi soje uporabimo tudi takrat, ko ima dojenček galaktozemijo (Agostoni 
in sod., 2006). Če ima dojenček laktozno intoleranco, je potrebno uporabiti SMF, ki ne 
vsebuje laktoze. Na slovenskem trgu je na voljo Aptamil LF (angl. »Lactose free«). 
 
2.10.6 Specialne mlečne formule (SMF) za dojenčke z nenapredovanjem na telesni 
masi 
 
SMF, namenjena dojenčkom z nenapredovanjem na telesni masi, je Infatrini. Na slovenskem 
trgu je na voljo Infatrini GOS/FOS, ki je energijsko bogata in s hranili izpopolnjena enteralna 
prehrana (Kefo Slovenia, 2018). Zanj je značilna povišana vsebnost energije in beljakovin v 
primerjavi s standardnimi mlečnimi formulami. Tako ima povečano vsebnost energije s 
67 kcal na 100 kcal/100 mL in beljakovin z 1,5 g na 2,6 g beljakovin/100 mL. Primeren je 
od rojstva do 12. meseca starosti oziroma do telesne mase 8 kg (Traves, 2015). Od ostalih 
SMF, ki so na voljo v obliki prahu, se Infatrini razlikujejo tudi po tem, da se jih lahko kupi 
v predpripravljenih stekleničkah. Infatrini se lahko uporabljajo tudi pri dojenčkih s prirojeno 
srčno napako, saj je količina zaužite tekočine pri njih omejena. Hkrati pa imajo dojenčki s 
prirojeno srčno napako relativno visoke energijske potrebe. Uporabljamo jih tudi pri 
dojenčkih z drugimi kroničnimi boleznimi, kot sta na primer cistična fibroza in kronična 
bolezen pljuč (Traves, 2015). 
 
Med SMF spadajo tudi mlečne formule, ki dojenčku pomagajo pri maloabsorpciji, ali SMF, 
ki so obogatene s srednjeverižnimi trigliceridi (MCT) (Traves, 2015). 
 
2.10.7 Specialne mlečne formule (SMF) za preprečevanje polivanja 
 
Polivanje se kaže kot nehoteno vračanje hrane iz želodca v požiralnik (Novalac, 2017). Pri 
preprečevanju polivanja se uporabljajo zgoščevalne SMF. Formule, ki zgoščajo, 
preprečujejo polivanje, obenem pa naj bi pomagale pri gastro-ezofagalni refluksni bolezni 
(GERB). Tako naj bi zgoščevalne mlečne formule pomagale pri dojenčkih, ki imajo blago 
oziroma zmerno GERB (Xinias in sod., 2003). Številni dokazi sicer kažejo zmanjšanje 
simptomov,  kot je na primer bruhanje in izboljšan spanec, vendar pa imajo le manjše vplive 
na dejanski refluks, ki je izmerjen s količino refluksne kisline ter s trajanjem ezofegalnega 
refluksa (Traves, 2015). Različni proizvajalci uporabljajo različna zgoščevalna sredstva. Kot 
zgoščevalno sredstvo se uporabljata naravni gumi iz rožičevca in koruzni škrob, ki pomagata 
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pri zgoščevanju hrane, hkrati pa ne upočasnita prebave (Novalac, 2017; Aptaclub, 2017). Na 
slovenskem trgu lahko najdemo številne SMF različnih proizvajalcev, ki so namenjene 
preprečevanju polivanja, kot so na primer: Beba AR, Hipp AR, Novalac AR, Aptamil A.R. 
 
2.10.8 Specialne mlečne formule (SMF) za daljšo sitost 
 
SMF,  namenjene preprečevanju lakote, temeljijo na kazeinu in imajo po navadi razmerje 
med sirotko in kazeinom 20:80. Razlog za tako razmerje je, da večja vsebnost kazeina 
upočasni prebavo, kar daje dojenčku daljši občutek sitosti. Zato SMF, ki podaljšajo sitost, 
vsebujejo večjo količino počasi prebavljivih ogljikovih hidratov. Obenem pa te SMF ne 
vsebujejo večje vsebnosti energije, beljakovin ali mikrohranil (Traves, 2015). SMF na 
slovenskem trgu, ki podaljšajo občutek sitosti, so Novalac Night Formula in Milumil 1, 2 in 
3. Novalac Night Formula je namenjena dojenčkom od rojstva do enega leta starosti in 
vsebuje počasi prebavljive ogljikove hidrate in LCPUFA, kar omogoča daljšo sitost, brez 
povečanega vnosa energije (67 kcal/100 mL) (Novalac, 2017). Milumil 1 je namenjen 
dojenčkom od rojstva do 6. meseca starosti in vsebuje mešanico prebiotikov 
galaktooligosaharidov (GOS) in fruktooligosaharidov (FOS), laktozo, škrob, LCPUFA in 
nukleotide, vendar ne vsebuje glutena. Vsebuje 66 kcal/100 mL. Milumil 2 je namenjen 
dojenčkom po dopolnjenem 6. mesecu starosti, Milumil 3 pa je namenjen dojenčkom po 
dopolnjenem 12. mesecu starosti (Milupa, 2018). 
 
2.10.9 Specialne mlečne formule (SMF) za dojenčke s kolikami 
 
Za dojenčke s kolikami je značilen glasen jok večkrat na dan in več dni zapored. Pri teh 
dojenčkih uporabimo delno hidrolizirane SMF, ki vsebujejo delno hidrolizirane beljakovine  
na osnovi sirotke. Namenjene so lajšanju prebave. SMF, ki vsebujejo delno hidrolizirane 
beljakovine, uporabimo pri dojenčkih, ki imajo kolike ali simptome blagega refluksa. Eden 
izmed dejavnikov nastanka kolik je nerazvitost prebavil pri dojenčku. Vzrok zanje pa je 
lahko tudi pomanjkanje encima laktaze, ki v tankem črevesu razgradi laktozo (Novalac, 
2017). Prevelika količina zaužite laktoze v tankem črevesu fermentira, kar povzroči 
napenjanje in nastanek vetrov. Pri kolikah se priporoča uporaba SMF z nižjo vsebnostjo 
laktoze, ki zmanjša nastajanje plinov v tankem črevesu in s tem preprečuje kolike (Novalac, 
2017). V ta namen so na slovenskem trgu na voljo Aptamil Comfort 1 in 2, Hipp Comfort in 
Novalac AC. 
 
2.10.10 Začetna specialne mlečne formule (SMF) za delno dojene dojenčke 
 
Če je dojenček dojen le delno, lahko uporabimo SMF Novalac Plus, ki je namenjena 
dojenčkom v prvih šestih mesecih življenja. Novalac Plus je najboljši približek materinemu 
mleku, saj ne vsebuje maltodekstrina, od ogljikovih hidratov pa vsebuje le laktozo, visoka 
vsebnost le-te pa lajša prebavljivost. Hkrati vsebuje tudi prebiotike GOS, nukleotide in 
LCPUFA (Novalac, 2017). 
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Najprej smo naredili pregled SMF na slovenskem trgu. Enajst vzorcev smo kupili v Lekarni 
Ljubljana, in sicer formule proizvajalcev Aptamil in Novalac. Devet vzorcev proizvajalcev 
Beba, Hipp in Milumil smo kupili v trgovini Mueller, Infatrini pa pri podjetju Kefo d.o.o. 
Nato smo pregledali količino in vrste posameznih sladkorjev, ki so bili navedeni na 
deklaracijah embalaž. Senzorično oceno sladkosti smo ugotavljali z metodo razvrščanja po 
intenzivnosti sladkega okusa s panelom 26 potrošnikov. Vzorce smo razdelili v dve skupini 
glede na starostno skupino dojenčkov, ki jim je SMF namenjena. V prvo skupino smo uvrstili 
začetne SMF, ki so namenjene dojenčkom od rojstva do šestega meseca starosti. V drugo 
skupino pa smo uvrstili SMF od rojstva dalje in nadaljevalno SMF. Vsebnost vode v vzorcih 
smo določili s sušenjem pri 105 °C do konstantne mase, vsebnost pepela pa z žarjenjem pri 
550 °C do konstantne mase. Vsebnost beljakovin v vzorcih smo določili s Kjeldahlovo 
metodo. Namen naloge je bil tudi določiti vsebnost najpomembnejših mono- in disaharidov 
v vzorcih za dojenčke s kemijsko analizo vzorcev, z metodo tekočinske kromatografije 
visoke ločljivosti (HPLC), vendar z razpoložljivo opremo saharidov nismo uspeli zanesljivo 
ločiti in kvantificirati. Podatke o vsebnosti skupnih in posameznih sladkorjev smo zato 
povzeli z deklaracij. Pri statistični analizi smo uporabili program IBM SPSS 21.0. Po 
statistični obdelavi rezultatov senzorične analize, ki smo jo opravili, da bi ugotovili značilne 
razlike v zaznani sladkosti med formulami, smo preverili morebitne zveze med rezultati 
razvrščanja in deklarirano vsebnostjo skupnih in posameznih sladkorjev. Primerjali smo tudi 




Najprej smo marca 2016 naredili pregled slovenskega trga. Po pregledu trga smo izmed 26 
vzorcev, ki so bili trenutno na razpolago, izbrali 22 vzorcev. Dve formuli, Neocate Advance 
in Neocate LPC, smo izločili zaradi zelo visoke cene. Prav tako smo izločili Aptamil Hypo 
Allergenic (H.A) in Bebavita Hypoallergene, ker jih v danem trenutku ni bilo mogoče kupiti. 
Tako smo pri naših analizah uporabili 22 SMF s slovenskega trga, ki so predstavljene v 
preglednici 11. 
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Preglednica 11: Pregled vzorcev specialnih mlečnih formul (SMF), vključenih v analizo 















Začetne SMF Nadaljevalne 
SMF 
SMF od rojstva 
dalje 
Novalac PLUS (₁₀) S1 Da   
Aptamil Comfort 1 (₃‚₉) S2 Da   
Milumil HA 1 (₁) S3 Da   
Humana HA 1 (₁) S4 Da   
Milumil 1 (₈) S5 Da   
Hipp HA 1 (₁) S6 Da   
Beba Sensitive (₄) S7 Da   
Beba H.A. 1 (₁) S8 Da   
Aptamil A.R. (₇) S9   Da 
Aptamil LF (₄‚₅) S10   Da 
Aptamil Pregomin ADC (₂) S11   Da 
Novalac AC (₉) S12   Da 
Novalac IT (₃) S13   Da 
Novalac Night Formula (₈) S14   Da 
Novalac AR (₇) S15   Da 
Novalac CC Complete (₄) S16   Da 
Hipp Comfort (₃‚₉) S17   Da 
Hipp AR (₇) S18   Da 
Beba AR (₇) S19   Da 
Infatrini GOS/FOS (₆) S20   Da 
Aptamil Comfort 2 (₃‚₉) S21  Da  
Novalac Allernova (₂) S22   Da 
(₁) Za dojenčke s povečanim tveganjem za razvoj alergij 
(₂) SMF za dojenčke z alergijami 
(₃) SMF za preprečevanje zaprtja 
(₄) SMF za dojenčke z akutno drisko 
(₅) SMF za dojenčke z intoleranco na laktozo 
(₆) SMF za dojenčke z nenapredovanjem na telesni masi 
(₇) SMF za preprečevanje polivanja 
(₈) SMF za daljšo sitost 
(₉) SMF za dojenčke s kolikami 
(₁₀) SMF za delno dojene dojenčke 
 
3.3 METODE  
 
3.3.1 Senzorična analiza 
 
Senzorično oceno sladkosti smo ugotavljali s pomočjo poskusov z lestvicami ali razredi, ki 
sodijo med najpogosteje in vsestransko uporabne senzorične preskuse in jih uporabljamo za 
določanje stopnje, velikosti ali intenzivnosti razlik ene ali več senzoričnih lastnosti, lahko 
pa tudi za ocenjevanje skupne kakovosti. Prav tako so primerni za ugotavljanje razlik med 
vzorci, še posebej, če imamo večje število vzorcev in je izvedba poskusov razlikovanja 
preveč zamudna. Hkrati pa je izvedba preskusov z lestvicami ali razredi relativno poceni. 
Preskusi, ki uporabljajo lestvice ali razrede, so: razvrščanje, klasifikacija, uvrščanje, 
točkovanje in urejanje. Pri izvedbi senzorične analize smo uporabili preskus razvrščanja 
(Golob in sod., 2006). 
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3.3.1.1 Preskus razvrščanja (ISO 8587, 2006) 
 
Razvrščanje ali rangiranje je preskus, pri katerem dobi preskuševalec istočasno serijo treh 
ali več vzorcev, ki jih mora razvrstiti po intenzivnosti določene senzorične lastnosti. Preskus 
razvrščanja je široko uporaben, zato ga lahko uporabljamo kot predposkus, kot potrošniški 
preskus za določanje sprejemljivosti ali prednosti izdelkov ali kot preskus za določanje 
prednosti izdelkov in tudi pri šolanju preskuševalcev. Prednost preskusa razvrščanja je 
njegova hitrost in zanesljivost, slabost pa njegova nizka stopnja občutljivosti. Število 
preskuševalcev je odvisno od namena preskusa in njihovega šolanja (Golob in sod., 2006). 
 
Pred izvedbo preskusa je potrebno preveriti, ali preskuševalci dobro razumejo lastnosti in 
kriterije, ki jih bodo ocenjevali, ter ali se z njimi tudi strinjajo. Preskuševalci po vnaprej 
določenem vrstnem redu ocenjujejo kodirane vzorce. Rezultat preskusa je razvrstitev 
vzorcev po intenzivnosti ocenjevalne senzorične lastnosti. Razvrstitev lahko preskuševalec 
po končanem preskusu preveri s ponovnim ocenjevanjem. Analizo rezultatov opravimo s 
statistično analizo, kjer s pomočjo vsote rangov ugotavljamo, ali se vzorci statistično 
razlikujejo. Določimo, ali posamezen vzorec doseže značilno višji ali nižji rang. Rangirane 
točke nato grupiramo v homogene skupine (Golob in sod., 2006). Slika 1 prikazuje obrazec, 




Slika 1: Obrazec za razvrščanje po intenzivnosti sladkega okusa 
3.3.1.2 Izvedba senzorične analize 
 
Senzorično analizo smo izvedli v dveh ločenih ocenjevanjih, kjer smo vzorce pripravili po 
navodilih proizvajalca in jih predstavili preskuševalcem v kodiranih kozarčkih. Pri vsakem 
ocenjevanju je moral preskuševalec razvrstiti osem kodiranih vzorcev po intenzivnosti 
sladkega okusa, od najmanj do najbolj sladkega. Razvrščenim vzorcem smo pripisali range 
od 1 do 8, in sicer 1 za najmanj sladek vzorec, 8 pa za najbolj sladek vzorec. 
 
Preskuševalci pri prvem ocenjevanju so bili študenti Biotehniške fakultete v Ljubljani, ki so 
obiskovali predmet Senzorična analiza. Pri prvem ocenjevanju je sodelovalo 26 
preskuševalcev, od tega trije moški (12 %). Starost preskuševalcev je bila med 20 in 24 let 
(povprečna starost 21,2 ± 1,3 let). Zaradi večjega števila vzorcev smo prvo ocenjevanje 
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razdelili na dva ločena dela, v vsakem smo ocenili po 8 vzorcev. Shema ocenjevanja je 
predstavljena na sliki 2. Tako so v prvem delu preskuševalci razvrščali začetne SMF: S1, 
S2, S3, S4, S5, S6, S7 in S8 (preglednica 12). V drugem delu prvega ocenjevanja pa so 
preskuševalci razvrščali po intenzivnosti sladkega okusa naslednje SMF od rojstva dalje: S9, 
S10, S11, S13, S15, S16, S18 in S20 (preglednica 12). Čeprav eden od preskuševalcev ni 
podal svoje starosti in spola v obeh delih prvega ocenjevanja, smo njegove rezultate pri 
analizi vseeno upoštevali. Nekdo od preskuševalcev je v prvem delu razvrstil dva vzorca iste 
začetne SMF, zato smo njegove rezultate izključili iz analize rezultatov. 
 
Pri drugem ocenjevanju so poleg študentov Biotehniške fakultete v Ljubljani sodelovali tudi 
zaposleni na Katedri za vrednotenje živil na Biotehniški fakulteti v Ljubljani. Skupno je pri 
drugem ocenjevanju sodelovalo 14 preskuševalcev, od tega dva moška (14,3 %). Starost 
preskuševalcev je bila med 20 in 43 leti (povprečna starost 26,2 let ± 7,9 let). Vsak 
preskuševalec je zaradi primerjave rangov prvega in drugega ocenjevanja poleg šestih še 
neocenjenih vzorcev SMF od rojstva dalje (S12, S14, S17, S19 in S22) in nadaljevalne SMF 
(S21) dobil še dva naključno izbrana vzorca, ki smo ju že ocenili v prvem ocenjevanju. Tako 
SMF od rojstva dalje kakor tudi nadaljevalni SMF, ki smo jih ocenjevali v drugem 
ocenjevanju, so  razvidni iz preglednice 12, medtem ko naključno izbrani vzorci, ki smo jih 
uporabili pri drugem ocenjevanju v preglednici 12, niso prikazani.  
 
Preglednica 12: Prikaz razvrstitve specialnih mlečnih formul (SMF) v posameznem ocenjevanju 
 1. ocenjevanje 2.ocenjevanje 
1.del 2.del  
Vrsta SMF Začetne SMF SMF od rojstva dalje SMF od rojstva dalje 
in nadaljevalna SMF 
Vzorci S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7 
in S8 
S9, S10, S11, S13, 
S15, S16, S18 in S20 
S12, S14, S17, S19, 
S21 in S22 
 



















3.3.2 Določanje beljakovin s Kjeldahlovo metodo (Plestenjak in Golob, 2003) 
 
Kjeldahlova metoda temelji na določanju beljakovin posredno preko dušika, pri čemer  
upoštevamo, da je ves dušik, ki je prisoten v živilu, beljakovinski. Nato s pomočjo ustreznih 
faktorjev preračunamo dušik v beljakovine. Metodo po Kjeldahlu razdelimo na tri faze:  
 
a) Mokri sežig pripravljenega homogeniziranega vzorca 
b) Destilacija 
c) Titracija 
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a) V sežigno epruveto odtehtamo 0,5 g vzorca. V epruveto dodamo dve tableti 
bakrovega katalizatorja in 20 mL koncentrirane H2SO4. Epruvete postavimo v stojalo 
in pokrijemo s steklenimi zvonci. Vse skupaj postavimo v ogreto enoto za razklop 
pri temperaturi 370 °C. Z vodno črpalko odvajamo zdravju škodljive hlape prek 
enote, imenovane Scrubber, kjer se del hlapov utekočini, preostanek se nevtralizira 
v približno 15 % raztopini NaOH in končno vodi prek aktivnega oglja. Sežig je 
končan po eni uri. 
b) V drugi fazi vzorec v epruveti ohladimo na sobno temperaturo. Epruveto postavimo 
v destilacijsko enoto, kjer poteče dodajanje 50 mL destilirane vode in 70 mL baze 
(NaOH) v vzorec. V destilacijsko predložko se doda 60 mL borove kisline (H3BO4). 
Nato se začne v vzorec uvajati para. Destilacija traja štiri minute. 
 
c) V zadnji fazi raztopino nastalega amonijevega borata v predložki titriramo z 0,1 M 
HCl do vrednosti pH 4,65. V končni točki titracije se zabeleži poraba kisline, iz 
katere se izračuna vsebnost dušika v vzorcu (v g/100 g) in vsebnost beljakovin v 
vzorcu (v g/100 g). Ponavadi se uporabi splošni empirični faktor za preračun dušika 
v beljakovine, ki znaša 6,25. Ker pa analiziramo živilo (mleko), katerega empirični 
faktor je različen od 6,25, je potrebno odstotek beljakovin izračunati ročno iz 




vsebnost beljakovin (g/100 g) =
𝑉𝐻𝐶𝑙∗𝑐𝐻𝐶𝑙∗𝑀𝑁∗100∗6,38
𝑚 (𝑜𝑑𝑡𝑒ℎ𝑡𝑎)
    ... (1) 
 
VHCl = poraba 0,1 M HCl za vzorec (ml) – poraba mL 0,1 M HCl za slepi poskus (ml) 
cHCl = koncentracija standardizirane raztopine HCl (mmol/ml) 
MN = molska masa dušika (14 g/mol) 
6,38 = empirični faktor za preračun N v beljakovine za mlečne nadomestke za otroke 
m(odtehta) v mg 
 
3.3.3 Gravimetrično določanje vode s sušenjem pri 105 °C do konstantne mase 
(Plestenjak in Golob, 2003) 
 
V posušen in stehtan tehtič smo odtehtali približno 2,5 g vzorca na 0,1 mg natančno. Nato 
smo sušili pri 105 °C štiri ure. Po končanem sušenju smo vzorce ohladili in stehtali.  
 
Račun: 
Delež suhe snovi (g/100 g) = 
b
a
100       ... (2) 
 
a = odtehta vzorca (g) 
b = teža sušine (g) 
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Ker je SMF S20 v tekoči obliki, smo njeno vsebnost vode določali s pomočjo kremenčevega 
peska. Najprej smo tehtič z 10 g kremenčevega peska in s stekleno palčko kratek čas sušili 
pri 105 °C. Ko se je vse skupaj ohladilo, smo v eksikatorju prenesli do tehtnice in stehtali. 
V tehtič smo natehtali med 1,5 in 2,0 g vzorca na 0,1 mg natančno. Nato smo vzorec dobro 
premešali med pesek in sušili do konstantne mase pri 105 °C.  
 
Račun: 
delež vode (g/100 g) =  
b
a
100       ... (3) 
 
a = masa vzorca (g) 
b = izguba mase med sušenjem (g) 
 
3.3.4 Gravimetrično določanje vsebnosti pepela z žarjenjem pri 550 °C do konstantne 
mase (Plestenjak in Golob, 2003) 
 
V večji prežarjen in stehtan lonček smo odtehtali približno 2,5 g vzorca na 0,1 mg natančno. 
Nato smo lončke z vzorcem sežgali nad plinskim gorilnikom in jih dali v žarilno peč pri 
500–600 °C ter jih žarili do konstante mase. Po žarjenju smo jih prestavili v eksikator, 
počakali, da so se ohladili, in stehtali.  
 
Izračun: 
delež pepela (g/100 g) =  
b
a
100       ... (4) 
 
a = masa vzorca (g) 
b = masa pepela (g) 
 
3.3.5 Določanje mono- in disaharidov s HPLC 
 
Vsebnost sladkorjev v SMF smo najprej poskusili določiti z metodo HPLC-MS. Ker ločba 
ni bila zanesljiva, smo poskusili vsebnost sladkorjev določiti še z metodo HPLC-RI. Vendar 
tudi v tem primeru nismo dobili zanesljivih rezultatov. Posledično rezultatov ne 
predstavljamo in navajamo le pripravo vzorca. 
 
 Priprava vzorca za metodo HPLC-MS 
 
Vsebnost mono- in disaharidov smo določali z metodo HPLC-MS. V 50 mL epruveto smo 
zatehtali 500 mg vzorca SMF, dodali 10 mL 50 % etanola in vse skupaj premešali. Vzorec 
smo nato postavili v kopel za 30 minut pri temperaturi 80 °C. Po končanem segrevanju smo 
vzorec ohladili na sobno temperaturo in dodali 250 µL Carreza 1 in premešali. Nato smo 
dodali 250 µL Carreza 2 in ponovno premešali. Po dodatku 5 mL acetonitrila, smo vzorec 
ponovno premešali, prelili v 25 mL bučko in dopolnili do oznake s 50 % etanolom.  Nato 
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smo vzorce za dve uri postavili v hladilnik. Po tem času smo vzorec filtrirali skozi moder 
filter papir. Filtrat smo nato prefiltrirali še skozi sistem SPE Strata, tako da smo najprej čez 
sistem spustili 2 mL metanola, ki smo ga zavrgli, nato 2 mL destilirane vode in 2 mL vzorca 
in oboje zavrgli. Preko sistema SPE Strata smo preko filtra spustili še 2 mL vzorca in ga 
prenesli v viale. Vzorec iz vial smo nato injicirali na HPLC, kjer dobimo rezultate sladkorjev. 
 
 Priprava vzorca za metodo HPLC-RI 
 
Ker z metodo HPLC-MS nismo dobili zanesljivih rezultatov,  smo uporabili metodo HPLC-
RI. V 25 mL čašo smo zatehtali 1500 mg (± 0,1 g) vzorca SMF, dodali približno 10 mL 
raztopine etanol-voda (1:1, v/v) in kvantitativno prenesli v 25 Ml. Bučko smo postavili v 
ultrazvočno kopel za 25 minut pri 60 °C. Nato smo bučko ohladili na sobno temperaturo in 
dodali 250 µL Carreza 1 in mešali eno minuto. Nato smo dodali 250 µL Carreza 2 in ponovno 
mešali eno minuto. Po dodatku 5 mL acetonitrila smo dopolnili do oznake 25 mL z raztopino 
etanol-voda (1:1, v/v). Nato smo pustili eno do dve uri, da se tvori oborina. Bister del smo 
prelili v centrifugirko in centrifugirali deset minut na 2400 vrtljajev na minuto. Supernatant 
smo prefiltrirali čez 0,45 µm nylon filter v 5 mL centrifugirko. Nato smo injicirali na HPLC 
v sistem (Chávez-Servín in sod., 2004). 
 
Reagenti: 
 Raztopina Carrez 1 (43,6 % kalijev heksacianoferat) 
 Raztopina Carrez 2 (7,2 % cinkov acetat dihidrat) 
 Etanol-voda (1:1, v/v) 
 Acetonitril 
 
3.3.6 Statistična analiza 
 
Statistično analizo smo naredili s statističnim programom IBM SPSS, različico 24.0. Pri 
senzorični analizi smo izračunali vsoto rangov in s pomočjo neparametričnega 
Friedmanovega testa ter ugotavljali, ali se vsote rangov ocenjenih vzorcev značilno 
razlikujejo (ISO 8587, 2006). 
 






2 + ⋯ + 𝑅2
2) − 3𝑗(𝑝 + 1)    ... (5) 
 
Če je 𝐹𝑡𝑒𝑠𝑡 > 𝐹, potrdimo, da se vsote rangov med vzorci statistično razlikujejo. Vrednost F 
smo odčitali iz preglednice 5, kjer so podane kritične vrednosti (F) za Friedmanov test ob 
stopnji tveganja α=0,05 in α=0,01. Tako kritična vrednost (F) pri stopnji tveganja α = 0,05 
za osem vzorcev znaša 14,07 (ISO 8587, 2006). 
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Da pa smo ugotovili, kateri izdelki se med seboj statistično značilno razlikujejo, smo 








       ... (6) 
 
Vzorci, ki se v vsotah rangov razlikujejo za vrednost LSD ali več, se med seboj statistično 
značilno razlikujejo v ocenjevanem parametru, to je v sladkosti.  
Če se stopnja tveganja (α) nanaša na celoten poskus, potem je stopnja tveganja povezana z 






         ... (7) 
 
Če imamo osem vzorcev pri stopnji tveganja α=0,05, potem je 𝛼′=0,0018 in 𝑧 vrednost = 
2,91 (ISO 8587, 2006).  
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4.1 REZULTATI SENZORIČNE ANALIZE 
 
Pri prvem delu prvega ocenjevanja so preskuševalci ocenjevali osem kodiranih vzorcev 
začetnih SMF. Na sliki 2 je predstavljena vsota rangov razvrščanja po sladkosti začetnih 
SMF, ki so jih preskuševalci ocenjevali v prvem delu prvega ocenjevanja, in sicer: S1, S2, 
S3, S4, S5, S6, S7 in S8. Kot je razvidno iz slike 2, ima največjo vsoto rangov začetna SMF 
S1, in sicer 159 (x̄= 6,36 ±1,66), najmanjšo pa S3, in sicer 59 (x̄= 2,36 ±1,60). Črke a, b, c, 
d nad posameznim stolpcem na sliki 3 predstavljajo vsote rangov vzorcev, ki se med seboj 
statistično značilno razlikujejo v rezultatih razvrščanja po intenzivnosti sladkega okusa. 
 
 
Slika 2: Vsota rangov razvrščanja po sladkosti vzorcev začetnih specialnih mlečnih formul 
Značilnost razlik med vsotami rangov ocenjenih vzorcev v posameznem ocenjevanju smo 
preverili s pomočjo Friedmanovega testa. Vrednost Ftest  za prvi del prvega ocenjevanja znaša 
71,1. Mejna vrednost F (25 preskuševalcev, 8 vzorcev, stopnja tveganja α=0,05) pa znaša 
14,07. Posledično lahko sklepamo, da se vsote rangov med začetnimi SMF v prvem delu 
prvega ocenjevanja razlikujejo. Da pa ugotovimo, kateri izdelki se med seboj statistično 
značilno razlikujejo, smo uporabili metodo najmanjših signifikantnih razlik (LSD) pri 
stopnji tveganja α=0,05. Vrednost LSD za prvi del prvega ocenjevanja tako znaša 50,4 (z = 
2,91). V primeru, da je razlika med vsoto rangov dveh vzorcev enaka ali večja od LSD, 
potem velja, da imata ta dva vzorca različen rang, kar je prav tako razvidno iz slike 2. Tako 
lahko iz slike 2 razberemo, da v prvem delu prvega ocenjevanja v sladkosti ni bilo statistično 
značilnih razlik med začetnimi SMF S2, S3 in S6. Prav tako se vzorca S2 in S6 nista 
statistično značilno razlikovala od vzorca S8. Med vzorcem S8 in vzorci S1, S5, S4 in S7 
prav tako ni bilo statistično značilnih razlik v sladkosti.  
 
V drugem delu prvega ocenjevanja so preskuševalci ocenjevali SMF od rojstva dalje: S9, 
S10, S11, S13, S15, S16, S18 in S20 (slika 3). Kot je razvidno iz slike 3, ima največjo vsoto 
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7,46 ±0,81). Najmanjšo vsoto rangov za sladkost v drugem delu prvega ocenjevanja pa ima 
SMF od rojstva dalje S11, in sicer: 41 (x̄= 1,58±1,17). Na sliki 3 črke a, b, c in d nad 
posameznim stolpcem prikazujejo, katere vsote rangov vzorcev se med seboj statistično 
značilno razlikujejo v rezultatih razvrščanja po intenzivnosti sladkega okusa. 
  
 
Slika 3: Vsote rangov razvrščanja po sladkosti vzorcev specialnih mlečnih formul od rojstva dalje 
Vrednost Friedmanovega testa pri drugem delu prvega ocenjevanja znaša 97,6. Friedmanova 
mejna vrednost pri drugem delu prvega ocenjevanja, kjer je 26 preskuševalcev dobilo osem 
vzorcev, pa pri stopnji tveganja α = 0,05 znaša 14,07 (z = 2,91). Tako lahko pri drugem delu 
prvega ocenjevanja ponovno sklepamo, da se vsote rangov med izdelki statistično 
razlikujejo. Nato smo izračunali LSD drugega dela prvega ocenjevanja, ki znaša 51,4. 
Statistično značilne razlike med vzorci drugega dela prvega ocenjevanja so razvidne iz slike 
3, kjer vsote rangov vzorcev z različno črko nad stolpcem prikazujejo značilne razlike med 
vzorci SMF od rojstva dalje. 
 
S statistično analizo smo potrdili, da se je SMF od rojstva dalje S11 statistično značilno 
razlikovalo v sladkosti od vseh preostalih vzorcev SMF od rojstva dalje, ki smo jih 
ocenjevali v drugem delu prvega ocenjevanja, razen od SMF od rojstva dalje S10 (slika 4). 
Vendar ne moremo z gotovostjo trditi, da se SMF od rojstva dalje S11 in S10 ne razlikujeta 
v sladkosti, saj razlika med vsotama rangov (ΔR10,11 = 50) SMF od rojstva dalje S11 in S10 
skoraj dosega Friedmanovo mejno vrednost (LSD = 51,4). Po drugi strani pa se vzorec S10 
statistično značilno ne razlikuje od vzorcev S15, S16, S9 in S18. Do statistično značilnih 
razlik v sladkosti ni prišlo tudi med vzorcema S13 in S20. Vzorec S20 se prav tako ni 
statistično značilno razlikoval od vzorca S15 in S16. 
 
Slika 4 prikazuje vsote rangov drugega razvrščanja po sladkosti, kjer smo ocenjevali 
naslednje SMF od rojstva dalje in nadaljevalno SMF: S12, S14, S17, S19, S21 in S22. 
Največjo vsoto rangov v tej skupini ima SMF od rojstva dalje S12, in sicer 76 (x̄ = 
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1,50 ± 0,76). Vsote rangov za razvrščanje vzorcev po sladkosti v drugem ocenjevanju so 
razvidne iz slike 4, iz katere lahko s pomočjo črk (a, b in c) nad posameznim stolpcem 
razberemo, med katerimi vzorci je prišlo do statistično značilnih razlik v rezultatih 
razvrščanja po intenzivnosti sladkega okusa. 
 
 
Slika 4: Vsote rangov razvrščanja po sladkosti vzorcev specialnih mlečnih formul od rojstva dalje in 
nadaljevalne specialne mlečne formule 
Pri drugem ocenjevanju so preskuševalci poleg še ne ocenjenih vzorcev dobili še dva 
naključno izbrana vzorca SMF od rojstva dalje iz drugega dela prvega ocenjevanja (slika 4), 
da smo lahko primerjali range sladkosti SMF od rojstva dalje in nadaljevalne SMF iz prvega 
in drugega ocenjevanja.  
Med ocenjenimi šestimi vzorci (S12, S14, S17, S19, S21, S22) in vzorcem S11 ter vzorcem 
S10 ni bilo značilnih razlik v intenzivnosti sladkega okusa. Vzorca S17 in S22 sta bila 
značilno manj sladka od vzorca S16. Od vzorca S13 so bili manj sladki vzorci S21, S17 in 
S22. Slednji je bil manj sladek tudi od vzorca S18. Vse značilnosti veljajo pri stopnji 
tveganja α = 0,05. 
 
Rezultate obeh delov razvrščanja po intenzivnosti sladkega okusa SMF od rojstva dalje in 
nadaljevalne SMF druge skupine smo združili v skupni preglednici (preglednica 13). Vzorci 
so v njej razporejeni v štiri skupine, označene s črkami a, b, c, d na osnovi rezultatov 
razvrščanja in ugotovljenih statističnih razlik med vsotami rangov vzorcev. Kot lahko 
vidimo v preglednici 13, je bil kot najbolj sladek razvrščen vzorec S13, ki pa se v tej lastnosti 
ne razlikuje od vzorcev S12, S20, S19 in S14, medtem ko so vsi ostali vzorci manj sladki od 
njega. Skupino na osnovi senzoričnega preskusa ugotovljenih najmanj sladkih vzorcev 
predstavljajo S10, S17, S22 in S11, pri čemer se zadnji trije našteti vzorci značilno 
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Preglednica 13:  Razdelitev vzorcev specialnih mlečnih formul od rojstva dalje in nadaljevalne specialne 
mlečne formule glede na razvrščanje po sladkosti 
 Skupina 
Vzorec a b c d 
S13 *    
S12 * *   
S20 * *   
S19 * *   
S14 * *   
S15  * *  
S16  * *  
S21  * *  
S9   *  
S18   *  
S10   * * 
S17    * 
S11    * 
S22    * 
a, b, c, d – vzorci z zvezdico v koloni z različno črko se razlikujejo v rezultatih razvrščanja po intenzivnosti 
sladkega okusa 
 
V preglednici 14 so predstavljeni povprečni rangi vseh vzorcev, uporabljenih v raziskavi, 
razdeljeni v dve skupini glede na starostno skupino dojenčkov, ki jim je formula namenjena. 
SMF od rojstva dalje smo vključili v drugo skupino. Izmed vseh vzorcev, ki so jih 
preskuševalci ocenjevali, je najvišji povprečni rang pri razvrščanju po sladkosti dosegel 
vzorec S13, in sicer: x̄ = 7,46. Najnižji povprečni rang pa vzorec S22, in sicer: x̄ = 1,57. Ker 
smo naredili primerjalno razvrščanje le za SMF od rojstva dalje in nadaljevalno SMF, ne 
moremo med seboj primerjati SMF prve (začetne SMF) in druge skupine (SMF od rojstva 
dalje in nadaljevalna SMF). 
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Preglednica 14: Prikaz ocene sladkosti vzorcev glede na povprečno vsoto rangov (padajoča razvrstitev) 
Ime izdelka Oznaka izdelka Št. 
preskuševalcev 
Povprečni  rang 
Novalac PLUS S1 25 6,36 
Milumil 1 S5 25 6,12 
Humana HA 1 S4 25 5,36 
Beba Sensitive S7 25 5,12 
Beba H.A. 1 S8 25 4,88 
Aptamil Comfort 1 S2 25 2,92 
Hipp HA 1 S6 25 2,88 
Milumil HA 1 S3 25 2,36 
Novalac IT S13 26 7,46 
Novalac AC S12 14 6,64 
Infatrini GOS/FOS S20 26 6,30 
Beba AR S19 14 4,93 
Novalac AR S15 26 4,85 
Novalac CC Complete S16 26 4,54 
Novalac Night Formula S14 14 4,21 
Aptamil A.R. S9 26 4,08 
Hipp AR S18 26 3,65 
Aptamil LF S10 26 3,54 
Aptamil Comfort 2 S21 14 3,50 
Hipp Comfort S17 14 2,86 
Aptamil Pregomin ADC S11 26 1,58 
Novalac Allernova S22 14 1,57 
 
Na sliki 5 so predstavljene korelacije med zaznano intenzivnostjo sladkega okusa, kot 
povprečni rang, in vsebnostjo skupnih sladkorjev na 100 mL pripravljenega vzorca. Podatke 
za skupne sladkorje smo privzeli z deklaracije hranilne vrednosti na embalaži posameznega 
vzorca in na osnovi navodila za pripravo izračunali vsebnost skupnih sladkorjev v gramih 
na 100 mL pripravljenega vzorca. Skupina 1 predstavlja začetne SMF, ki so jih preskuševalci 
ocenjevali v prvem delu prvega ocenjevanja. Skupino 2 pa predstavljajo SMF od rojstva 
dalje, le-te so preskuševalci ocenjevali v drugem delu prvega ocenjevanja, in SMF od rojstva 
dalje in nadaljevalno SMF, ki so jih preskuševalci ocenjevali pri drugem ocenjevanju. Iz 
slike je razvidno, da vzorci, ki imajo deklarirane višje koncentracije sladkorjev, zaznajo 
preskuševalci kot bolj sladke. Povezanost med parametroma je zmerna, Pearsonov 
korelacijski koeficient r znaša 0,46 za 1. skupino in 0,68 za 2. skupino formul.  
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Slika 5: Korelacije med zaznano intenzivnostjo sladkosti in deklarirano vsebnostjo sladkorjev 
4.2 VSEBNOST IN VRSTA SLADKORJEV, RAZVIDNIH Z EMBALAŽE 
 
Po pregledu embalaž smo ugotovili, da na embalažah ni vedno jasno razvidna vsebnost in 
vrsta posameznih sladkorjev. Prav tako se produktne specifikacije med posameznimi 
proizvajalci razlikujejo. Posledično imajo določeni proizvajalci podane le podatke o 
vsebnosti sladkorjev na 100 mL obroka, medtem ko imajo nekateri proizvajalci podane 
podatke o vsebnosti sladkorjev na 100 g obroka v prahu kakor tudi na 100 mL pripravljene 
mlečne formule. V preglednici 15 je podana vsebnost skupnih in posameznih sladkorjev v 
gramih na 100 mL pripravljenega vzorca posameznih SMF. Vsi preiskušeni vzorci SMF 
imajo podano le skupno vsebnost sladkorjev. Polovica vzorcev SMF na embalaži navaja 
vsebnost laktoze, medtem ko le 5 od 22 vzorcev na embalaži navaja vsebnost laktoze, 
glukoze in maltoze. Primer embalaž vzorca SMF, iz katerih je razvidna vsebnost laktoze, 
glukoze, maltoze in skupne vsebnosti sladkorjev, predstavljajo vzorci S2, S9, S10, S11 in 
S21. Vzorec S13 prestavlja SMF z najvišjo vsebnostjo skupnih sladkorjev, medtem ko ima 
najmanjšo vsebnost skupnih sladkorjev vzorec S22, ki skupnih sladkorjev ne vsebuje. Vzorci 
S7, S8 in S19 izmed vseh mono- in disaharidov vsebujejo le laktozo, zato je skupna vsebnost 
sladkorjev enaka vsebnosti laktoze. 
 
  
y = 0,3538x + 4,7702
R² = 0,2296
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S13 7,6       
S3 7,2 5,9     
S4 7,1 7     
S1 7       
S7 6,9 6,9     
S8 6,8 6,8     
S5 6,5 6,3     
S15 6,3       
S18 6,3       
S9 6,1 6,1 0,01 0,05 
S20 5,7 5,2     
S6 5,6       
S16 5,5       
S19 5,1 5,1     
S21 4 3,4 0,29 0,56 
S2 3,8 3,3 0,29 0,2 
S14 3,2       
S12 3       
S17 3       
S10 1,1   0,2 0,86 
S11 1,1 0,1 0,2 0,8 
S22 0       
 
4.3 VSEBNOST BELJAKOVIN 
 
Vsebnost beljakovin v vzorcih smo določali z metodo po Kjeldahlu. Na sliki 6 je 
predstavljena razlika med analizirano vsebnostjo beljakovin (g/100g) in vsebnostjo 
beljakovin na deklaraciji embalaže (g/100g). 
 
Izmed vseh vzorcev SMF ima največjo povprečno vsebnost analiziranih beljakovin in 
vsebnost beljakovin, razvidnih z embalaže, SMF od rojstva dalje S11, in sicer: analizirana 
povprečna vsebnost beljakovin znaša 13,79 g na 100g izdelka (1,8 g/100 ml), vsebnost 
beljakovin na embalaži pa znaša 14 g beljakovin na 100 g izdelka (1,8 g/100 ml).  
 
Največjo povprečno vsebnost analiziranih beljakovin ima začetna SMF S5 in znaša 9,75 g 
na 100 g izdelka (1,3 g/100 ml). Najmanjšo vsebnost beljakovin,  razvidno z embalaže, pa 
ima začetna SMF S7, in sicer 9,16 g na 100 g izdelka (1,2 g/100 ml). Prav tako je pri začetni 
SMF S7 prišlo do največje razlike med povprečno vsebnostjo analiziranih beljakovin in 
vsebnostjo beljakovin, razvidnih z embalaže (slika 6). Razlika znaša 1,42 g beljakovin na 
100 g izdelka, kjer znaša povprečna vrednost analiziranih beljakovin 10,58 g na 100 g 
izdelka, vsebnost beljakovin, razvidnih z embalaže, pa 9,16 g na 100 g izdelka (razlika 
13,4 %). 
 
Povprečna vsebnost analiziranih beljakovin v vseh vzorcih je 11,36 ± 1,19 g/100 g izdelka 
(1,5 g/100 ml). Povprečna vsebnost beljakovin, odčitanih z embalaže, pa znaša 11,12 ± 
Lesjak M. Senzorična ocena sladkosti in vsebnost sladkorjev v specialnih mlečnih formulah.  
   Mag. delo (Du2). Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniška fakulteta, Oddelek za živilstvo, 2018 
43 
1,14 g/100 g izdelka (1,5 g/100 ml). Povprečna razlika med povprečnimi vsebnostmi 
analiziranih beljakovin vseh vzorcev in beljakovin z embalaž vseh vzorcev znaša 0,38 g/100 
g izdelka. Vendar pa med povprečnimi analiziranimi vrednostmi beljakovin in beljakovin, 
razvidnih iz embalaže, ni prišlo do statistično značilne razlike, saj je p vrednost višja od 0,05 
(r = 0,97; p = 0,255). 
 
 
Slika 6: Primerjava analizirane povprečne vsebnosti beljakovin (razvrščeno padajoče) in deklarirano 
vsebnostjo beljakovin 
4.4 VSEBNOST VODE 
 
Vsebnost vode v vzorcih smo določali s sušenjem pri 105 °C do konstantne mase. Na sliki 7 
je predstavljena vsebnost vode v posameznem vzorcu v obliki lapsusa. Za izbiro lapsusa smo 
se odločili, ker je SMF od rojstva dalje S20 v tekoči obliki. Tako je veliko lažje razbrati 
razlike v vsebnosti vode med vzorci, ki so v obliki prahu. Kot je razvidno s slike 7, daleč 
največjo vsebnost vode vsebuje SMF od rojstva dalje S20, kar je popolnoma v skladu s 
pričakovanji, saj je vzorec S20 edini vzorec, ki se nahaja v že predpripravljenih stekleničkah 
v tekoči obliki. Tako vsebnost vode v S20 znaša 81,16 g na 100 g izdelka. Vsebnost vode v 
SMF od rojstva dalje S20 smo analizirali tudi s pomočjo refraktometra, kjer je vsebnost vode 
znašala 82,74 g/100 g (80,95 %). 
 
Največjo vsebnost vode med vzorci, ki se nahajajo v obliki prahu, ima SMF od rojstva dalje 
S18, kjer je vsebnost vode znašala 5,33 g/100 g izdelka. Najmanjšo vsebnost vode pa je 
imela SMF od rojstva dalje S13 in je znašala 1,77 g/100 g izdelka. Povprečna vsebnost vode 











S11 S4 S20 S22 S15 S6 S9 S17 S12 S2 S21 S14 S3 S18 S16 S7 S1 S13 S10 S8 S19 S5
Analizirana povprečna vsebnost beljakovin (g/100g) Vsebnost beljakovin na embalaži (g/100g)
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Slika 7: Povprečna vsebnost vode v analiziranih vzorcih specialnih mlečnih formul (razvrščeno padajoče) 
4.5 VSEBNOST PEPELA 
 
Vsebnost pepela smo določali z žarjenjem pri 550 °C do konstantne mase. Tako smo določali 
analitsko določeno vsebnost pepela. Vsoto vsebnosti elementov, ki so deklarirani na 
embalaži, pa smo razbrali z embalaže. Slika 8 prikazuje primerjavo analitsko določene 
vsebnosti pepela in vsoto vsebnosti elementov, razvidnih z embalaže. Ker sta vsebnosti le 
posredno primerljivi, so na sliki 8 predstavljeni numerični rezultati vsote vsebnosti 
elementov, deklariranih na embalaži posameznega vzorca. 
 
Največjo vsebnost analitsko določene vsebnosti pepela vsebuje SMF od rojstva dalje S9, in 
sicer 3,21 g, medtem ko najmanjšo vsebnost analitsko določene vsebnosti pepela vsebuje 
SMF od rojstva dalje S20, in sicer 0,5 g pepela/100 g izdelka. Povprečna vsebnost 
analiziranega pepela v vseh vzorcih znaša 2,41 ± 0,52 g pepela/100 g izdelka. 
 
Največjo vsebnost elementov, razvidnih z embalaže, vsebuje SMF od rojstva dalje S20, in 
sicer 2,71 g pepela/100 g izdelka (0,51 g/100 mL). Najmanjšo vsebnost elementov, razvidnih 
z embalaže, pa vsebuje začetna SMF S7, in sicer 1,47 g pepela/100 g izdelka (0,19 g/100 
mL). Povprečna vrednost elementov, razvidnih z embalaže vzorcev, znaša 1,78 ± 0,28 g 
























Analizirana povprečna vsebnost vode (g/100g)
Lesjak M. Senzorična ocena sladkosti in vsebnost sladkorjev v specialnih mlečnih formulah.  
   Mag. delo (Du2). Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniška fakulteta, Oddelek za živilstvo, 2018 
45 
vsebnosti pepela in vsoto vsebnosti elementov, deklariranih na embalaži, je prišlo do 
statistično značilnih razlik, saj je p vrednost nižja od 0,05 (r = 0,97; p = 0,000). 
 
 
Slika 8: Primerjava analitsko določene vsebnosti pepela (padajoča razvrstitev) in vsote vsebnosti elementov, 
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5.1 SENZORIČNA ANALIZA 
 
Po opravljeni senzorični analizi s skupino preskuševalcev smo ugotovili, da potrošniki 
različno zaznavajo intenzivnost sladkega okusa posameznega vzorca znotraj skupin. Prav 
tako smo ugotovili, da prihaja do razlik v sladkosti med nekaterimi skupinami vzorcev, ki 
so namenjeni odpravljanju iste zdravstvene težave. 
 
5.1.1 Vsota rangov razvrščanja po sladkosti 
 
5.1.1.1 Vsota rangov razvrščanja po sladkosti vzorcev z višjo intenzivnostjo sladkega 
okusa 
 
Ugotovili smo, da začetne SMF lahko razdelimo v 3 skupine, kjer vzorce SMF z najvišjo 
intenzivnostjo sladkega okusa predstavljajo 4 (Novalac PLUS (S1), Humana HA 1 (S4), 
Milumil 1 (S5) in Beba Sensitive (S7)) izmed 8 preizkušenih. Od naštetih so bile manj 
sladke: Aptamil Comfort 1 (S2), Milumil HA 1 (S3) in Hipp HA 1 (S6). Pri preizkušanju 
SMF od rojstva dalje in nadaljevalne SMF pa je bil kot najbolj sladek razvrščen vzorec SMF 
od rojstva dalje Novalac IT (S13), ki se statistično značilno razlikuje od 8 vzorcev SMF od 
rojstva dalje in 1 vzorca nadaljevalne SMF z najnižjimi vsotami rangov. Začetna SMF Beba 
H.A. 1 (S8) se ni statistično značilno razlikovala od zgoraj naštetih vzorcev začetnih SMF 
(S1, S4, S5 in S7). Prav tako se SMF od rojstva dalje  Novalac AC (S12), Infatrini GOS/FOS 
(S20), Beba AR (S19) in Novalac Night Formula (S14) niso statistično značilno razlikovali 
od zgoraj naštetega vzorca SMF od rojstva dalje S13.  
 
To nakazuje, da imajo začetne SMF S1, S4, S5, S7 in SMF od rojstva dalje S13 statistično 
značilno višjo intenzivnost sladkega okusa od preostalih vzorcev. Tako lahko še dodatno 
okrepijo dojenčkovo prirojeno nagnjenje do sladkega okusa, kar lahko privede do številnih 
neugodnih zdravstvenih posledic v kasnejših življenjskih obdobjih (Mennella in sod., 2005). 
Tako lahko uživanje začetnih SMF in SMF od rojstva dalje z intenzivnejšim sladkim 
okusom, vodi k prekomerni telesni masi, debelosti in zobni gnilobi in obenem poveča 
tveganje za razvoj ostalih KNB v kasnejših življenjskih obdobjih (Mennella in Bobowski, 
2015; Mennella, 2014; WHO, 2013; Fidler Mis in sod., 2017). Ker prihaja tudi do razlik v 
zaznavanju intenzivnosti sladkega okusa med posamezniki, imajo posamezniki, ki so manj 
občutljivi na zaznavanje sladkega okusa, večje tveganje za nastanek dolgoročnih neugodnih 
zdravstvenih stanj, saj morajo zaužiti večje količine sladkorja, da bodo začutili isti občutek 
sladkosti v ustih kot posamezniki, ki bolje zaznavajo sladek okus (Yoshiko in Roswith, 
2012). 
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Čeprav prihaja do statistično značilnih razlik, ki nakazujejo, da bi lahko posamezne začetne 
in nadaljevalna SMF ter SMF od rojstva dalje imele dolgoročne neugodne vplive na razvoj 
nagnjenja za sladek okus, je to potrebno bolj natančno proučiti. Za potrditev bi morali 
opraviti še kvantitativne statistične teste, s katerimi bi izvedeli, kako velike so dejansko 
razlike v intenzivnosti sladkega okusa med posameznimi vzorci začetnih in nadaljevalnih 
SMF ter med SMF od rojstva dalje. 
 
5.1.1.2 Vsota rangov razvrščanja po sladkosti vzorcev z nižjo intenzivnostjo sladkega 
okusa 
 
Vzorce začetnih SMF, ki so se statistično značilno razlikovali v nižji intenzivnosti sladkega 
okusa od preostalih vzorcev začetnih SMF z najvišjo intenzivnostjo sladkega okusa (S1, S4, 
S5, S7 in S8), predstavljajo začetne SMF Aptamil Comfort 1 (S2), Milumil HA 1 (S3) in 
Hipp HA 1 (S6), ki so bile statistično manj sladke. Vendar se vzorca začetnih SMF S2 in S6 
nista statistično značilno razlikovala od vzorca začetne SMF S8, kar je v skladu s 
pričakovanji, saj vsi trije vzorci vsebujejo hidrolizirane beljakovine sirotke (Nestle, 2018; 
Milupa, 2018). Pri SMF od rojstva dalje pa so bili vzorci Aptamil LF (S10), Aptamil 
Pregomin ADC (S11), Hipp Comfort (S17) in  Novalac Allernova (S22) občutno manj sladki 
od 10 vzorcev z največjimi vsotami rangov, kjer se vzorec SMF od rojstva dalje S10 ni 
statistično značilno razlikoval od vzorcev SMF od rojstva dalje: Aptamil A.R. (S9),  Novalac 
AR (S15), Novalac CC Complete (S16) in Hipp AR (S18) in nadaljevalne SMF Aptamil 
Comfort 2 (S21) (preglednica 13). Začetna SMF S3 (Milumil H. A. 1) je hipoalergena SMF, 
za katere je značilna cepitev peptidnih vezi med beljakovinami v krajše peptide s pomočjo 
encimov (Trabulsi in Mennella, 2012). Medtem ko SMF od rojstva dalje Hipp Comfort (S17) 
vsebuje hidrolizirane beljakovine sirotke (Aptaclub, 2017), SMF od rojstva dalje S11 
(Aptamil Pregomin ADC) in S22 (Novalac Allernova) pa sta ekstenzivni hidrolizat 
beljakovin, za katere je značilen zelo grenak okus (Traves, 2015). 
 
Sklepamo, da SMF S3, S11, S17 in S22 lahko vodijo k manjšemu navajanju dojenčkov na 
sladek okus, kar posledično znižuje tveganje za razvoj debelosti in zobne gnilobe, kakor tudi 
drugih KNB v kasnejših življenjskih obdobjih (WHO, 2013; Mennella in sod., 2011). Hkrati 
uživanje manj sladkih živil v prvem letu življenja poveča sprejemljivost dojenčkov za 
uživanje bolj zdravih živil v kasnejših življenjskih obdobjih (Mennella in Castor, 2012). Ta 
senzorična izkušnja lahko vpliva na večjo naklonjenost k bolj zdravi hrani in prehranskim 
vzorcem, kar lahko vpliva na prehranske navade skozi celotno življenjsko obdobje 
(Forestell, 2017).  
 
Vzorca začetnih SMF Aptamil Comfort 1 (S2), Hipp HA 1 (S6) se nista statistično značilno 
razlikovala od vzorca začetne SMF Milumil H. A. 1 (S3). Prav tako se vzorec SMF od rojstva 
dalje Aptamil LF (S10) ni statistično značilno razlikoval od vzorcev SMF od rojstva dalje 
Aptamil Pregomin ADC (S11), Hipp Comfort (S17) in Novalac Allernova (S22). Pri SMF 
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od rojstva dalje S10 večino ogljikovih hidratov predstavljajo polisaharidi (84 %), za katere 
je značilna nižja intenzivnost sladkega okusa (Low in sod., 2014), zato sklepamo, da so ga 
preskuševalci okusili kot manj sladkega. Vzorca začetnih SMF S2 in S6 pa vsebujeta delni 
hidrolizat mlečnih beljakovin, za katere je značilen grenek okus (Mennella in Castor, 2012). 
Z embalaže vzorca SMF od rojstva dalje S22 pa je razvidno, da ne vsebuje mono- in 
disaharidov. Tako so najverjetneje mono- in disaharidi pri SMF od rojstva dalje S22 
zamenjani z ostalimi ogljikovimi hidrati, ki imajo nižjo intenzivnost sladkega okusa. Vendar 
tega ne moremo trditi z gotovostjo, saj po zakonodaji ni potrebno na deklaraciji embalaže 
navesti količine posameznih sladkorjev (EFSA, 2009). 
 
5.1.2 Primerjava posameznih skupin vzorcev, namenjenih odpravljanju iste težave 
 
5.1.2.1 Začetne hipoalergene specialne mlečne formule (SMF) za dojenčke s povečanim 
tveganjem za razvoj alergij 
 
Ko smo primerjali posamezne skupine SMF s slovenskega trga, je prav tako prišlo do 
določenih statistično značilnih razlik v intenzivnosti sladkega okusa. Začetne SMF na 
slovenskem trgu, ki so namenjene dojenčkom s povečanim tveganjem za razvoj alergij, 
predstavljajo Milumil HA 1 (S3), Humana HA 1 (S4), Hipp HA (S6) in Beba H.A. 1 (S8). 
Po opravljeni statistični analizi smo potrdili, da prihaja do statistično značilnih razlik med 
vsotami rangov med različnimi znamkami začetnih hidroliziranih SMF, ki so namenjene 
dojenčkom s povečanim tveganjem za razvoj alergij. Tako se SMF S3 statistično značilno 
razlikuje v nižji stopnji intenzivnosti sladkega okusa od SMF S4 in S8. Prav tako se SMF 
S6 statistično značilno razlikuje v nižji intenzivnosti sladkega okusa v primerjavi s SMF S4. 
Tako lahko izbira SMF S4 in S8 še dodatno okrepita dojenčkovo prirojeno nagnjenje do  
sladkega  okusa v primerjavi z SMF S3, kakor tudi izbira SMF S4 v primerjavi s SMF S6.  
 
5.1.2.2 Specialne mlečne formule (SMF) za dojenčke z alergijami 
 
SMF od rojstva naprej, ki sta namenjeni dojenčkom z alergijami, pa na slovenskem trgu 
predstavljata Aptamil Pregomin ADC (S11) in Novalac Allernova (S22). Med njima ni bilo 
statistično značilnih razlik v intenzivnosti sladkega okusa. Izmed vseh SMF od rojstva naprej 
imata tudi najnižjo oceno sladkosti glede na povprečen rang, ki se med njima skoraj ne 
razlikuje (preglednica 14). Ker obe predstavljata ekstenzivni hidrolizat, za katerega je 
značilen zelo grenek okus, je zakonsko dovoljen dodatek saharoze, ki nekoliko prekrije 
grenek okus. Vendar, kot že omenjeno, dodatek saharoze ne sme presegati 20 % skupne 
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5.1.2.3 Specialne mlečne formule (SMF) za preprečevanje zaprtja 
 
SMF od rojstva naprej, ki sta namenjeni za preprečevanje zaprtja, na slovenskem trgu 
prestavljata Novalac IT (S13) in Hipp Comfort (S17). Nadaljevano SMF za preprečevanje 
zaprtja predstavlja Aptamil Comfort 2 (S21).  Med vsemi tremi vzorci je prišlo do statistično 
značilnih razlik v intenzivnosti sladkega okusa. Tako se z vidika sladkosti priporoča uporaba 
SMF od rojstva dalje S17 v primerjavi s SMF od rojstva dalje S13 in nadaljevalno SMF S21, 
saj ima vzorec S17 statistično značilno nižjo intenzivnost sladkega okusa. Prav tako ima 
nadaljevalna SMF S21 statistično značilno nižjo intenzivnost sladkega okusa v primerjavi s 
SMF od rojstva dalje S13. 
 
Poleg SMF od rojstva dalje S13 in S17 in nadaljevalne SMF S21 lahko za preprečevanje 
zaprtja uporabimo tudi začetno SMF Aptamil Comfort 1 (S2). Ker pa v naši analizi nismo 
naredili primerjave med začetnimi SMF in nadaljevalno SMF, kakor tudi ne med začetno 
SMF in SMF od rojstva dalje, ne moremo primerjati začetne SMF z ostalimi vzorci, ki so 
namenjeni preprečevanju zaprtja. 
 
5.1.2.4 Specialne mlečne formule (SMF) za dojenčke z akutno drisko 
 
Za dojenčke z akutno drisko najdemo na slovenskem trgu začetno SMF Beba sensitive (S7) 
in SMF od rojstva dalje Novalac CC Complete (S16). Ker v analizi nismo opravili 
primerjave med začetnimi SMF in SMF od rojstva dalje, omenjenih vzorcev ne moremo 
primerjati v intenzivnosti sladkega okusa. 
 
5.1.2.5 Specialne mlečne formule (SMF) za dojenčke z laktozno intoleranco 
 
V primeru, da ima dojenček laktozno intoleranco, se lahko uporabi SMF od rojstva dalje 
Aptamil LF (S10), ki je edina SMF od rojstva dalje na slovenskem trgu, ki je namenjena 
dojenčkom z laktozno intoleranco. Posledično SMF od rojstva dalje za dojenčke z laktozno 
intoleranco ne moremo primerjati z ostalimi vzorci. 
 
5.1.2.6 Specialne mlečne formule (SMF) za dojenčke z nenapredovanjem na telesni masi 
 
Tako kot pri SMF za dojenčke z laktozno intoleranco, je na slovenskem trgu na voljo le ena 
SMF od rojstva dalje, namenjena dojenčkom, ki nezadostno napredujejo pri pridobivanju 
telesne mase. Posledično nismo mogli opraviti primerjave z ostalimi vzorci. Tako v primeru, 
ko dojenček  nezadostno napreduje glede telesne mase uporabimo SMF od rojstva dalje 
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5.1.2.7 Specialne mlečne formule (SMF) za preprečevanje polivanja 
 
Za preprečevanje polivanja na slovenskem trgu najdemo naslednje SMF od rojstva dalje: 
Aptamil A.R. (S9), Novalac AR (S15), Hipp AR (S18) in Beba AR (S19). S statistično 
analizo smo ugotovili, da se SMF od rojstva dalje S19 statistično značilno razlikuje v višji  
intenzivnosti sladkega okusa od preostalih SMF od rojstva dalje, razen od S15. Tako naj bi 
bila prednostna izbira pri dojenčku, ki ima težave s polivanjem, SMF od rojstva dalje S9 in 
S18. Čeprav SMF od rojstva dalje S19 vsebuje najnižjo vrednost vsebnosti deklariranih 
skupnih sladkorjev, so ga preskuševalci vseeno ocenili kot najbolj sladkega (preglednica 14). 
 
5.1.2.8 Specialne mlečne formule (SMF) za daljšo sitost 
 
Začetna SMF in SMF od rojstva dalje za preprečevanje lakote na slovenskem trgu 
predstavljata Novalac Night Formula (S14) in Milumil 1 (S5). Ker nismo naredili 
primerjalnega razvrščanja med začetnimi SMF in SMF od rojstva dalje, ne moremo sklepati 
o prednostni izbiri med omenjenima vzorcema. 
 
5.1.2.9 Specialne mlečne formule (SMF) za dojenčke s kolikami 
 
Dojenčki, ki imajo kolike, lahko uporabijo začetno SMF Aptamil Comfort 1 (S2), 
nadaljevalno SMF Aptamil Comfort 2 (S21) in SMF od rojstva dalje Hipp Comfort (S17) 
ter Novalac AC (S12). Ker nismo opravili primerjalnega razvrščanja med začetnimi SMF in 
nadaljevalnimi SMF, kakor tudi ne med začetnimi SMF in SMF od rojstva dalje, lahko med 
seboj primerjamo le nadaljevalno SMF in SMF od rojstva dalje. Tako se nadaljevalna SMF 
S21 in SMF od rojstva dalje S12 statistično značilno razlikujeta v višji intenzivnosti sladkega 
okusa od SMF od rojstva dalje S17. Posledično se pri dojenčkih, ki imajo kolike, priporoča 
uporaba SMF od rojstva dalje S17, v primerjavi z nadaljevalno SMF S21 in SMF od rojstva 
dalje S12. 
 
5.1.2.10 Začetna specialne mlečne formule (SMF) za delno dojene dojenčke 
 
Pri dojenčkih, ki so dojeni le delno, se svetuje uporaba začetne SMF Novalac Plus (S1). Ker 
je na slovenskem trgu za delno dojene dojenčke na voljo le ena začetna SMF, ne moremo 
govoriti o prednostni izbiri v primerjavi z ostalimi začetnimi SMF. 
 
Pri vseh zgoraj omenjenih primerih, kjer se vsaj dva vzorca začetnih, nadaljevalnih SMF in 
SMF od rojstva dalje, ki sta namenjena odpravljanju iste težave, statistično značilno 
razlikujeta v intenzivnosti sladkega okusa, se priporoča izbira vzorca z nižjo intenzivnostjo 
sladkega okusa. Tako dojenček ne bo izpostavljen nepotrebnemu dodatnemu sladkemu 
okusu, kar bi še okrepilo njegovo prirojeno nagnjenje do sladkega okusa (Beauchamp in 
Mennella, 2011; Mennella, 2014). Zgornji primeri nakazujejo, da na razvoj zgodnjega 
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programiranja okusa lahko vpliva tudi posamezna blagovna znamka začetne ali nadaljevalne 
SMF kakor tudi SMF od rojstva dalje, saj se različne blagovne znamke, ki so namenjene 
odpravljanju iste težave, statistično značilno razlikujejo v zaznani intenzivnosti sladkega 
okusa (Mennella in Castor, 2012; Mennella, 2014). Dojenčki ostanejo bolj naklonjeni 
značilnim aromam blagovne znamke SMF, ki so jo uživali, tudi več let po zadnji izpostavitvi, 
posledično raje uživajo živila z istimi ali podobnimi aromami, kar lahko vodi k izbiri bolj 
zdravih živil v kasnejših življenjskih obdobjih (Mennella in Beauchamp, 2005; Mennella in 
Castor, 2012). 
 
5.2 VSEBNOST IN VRSTA SLADKORJEV, RAZVIDNIH Z EMBALAŽE 
 
Po pregledu vseh embalaž smo ugotovili, da SMF od rojstva dalje Novalac IT (S13) 
predstavlja vzorec z najvišjo vsebnostjo skupnih sladkorjev in znaša 7,6 g /100 mL obroka. 
Med vsemi SMF od rojstva dalje in nadaljevalno SMF so preskuševalci vzorec S13 ocenili 
tudi kot najbolj sladek. Poleg vzorca S13 imajo več kot 7 g skupnih sladkorjev/100 mL še 
vzorci začetnih SMF Novalac PLUS (S1), Milumil HA 1 (S3) in Humana HA 1 (S4). 
Preskuševalci so med vsemi vzorci začetnih SMF ocenili vzorec S1 kot najbolj sladek. Tako 
lahko sklepamo, da vzorci, ki vsebujejo večjo količino skupnih sladkorjev, preskuševalci 
prepoznajo kot bolj sladke. Vendar je pri vseh omenjenih vzorcih z embalaže razvidna le 
vsebnost skupnih sladkorjev. Ker se različni sladkorji razlikujejo v intenzivnosti sladkega 
okusa, z embalaže pa ni jasno razvidna količina posameznih sladkorjev, tega ne moremo z 
gotovostjo trditi (Moskowitz, 1970; King, 2005). Najnižjo vsebnost skupnih sladkorjev, 
razvidnih z embalaže, vsebuje vzorec SMF od rojstva dalje Novalac Allernova (S22), ki po 
navedbi proizvajalca ne vsebuje nič skupnih sladkorjev, saj so mono- in disaharidi zamenjani 
z maltodekstrini, ki imajo nižjo intenzivnost sladkega okusa (Ruiz in sod., 2016). Tako ni 
čudno, da so tudi preskuševalci izmed vseh SMF od rojstva dalje vzorec S22 ocenili kot 
najmanj sladkega. Ker evropska zakonodaja ne zahteva, da se na deklaraciji embalaže 
navede količino posameznih sladkorjev, ampak le vsebnost skupnih sladkorjev, na podlagi 
embalaže ni mogoče sklepati o sladkosti določene SMF (EFSA, 2009). Zato večina 
proizvajalcev na embalaži ne navaja vsebnosti posameznih sladkorjev. Posledično potrošniki 
ne morejo sklepati o sladkosti različnih mlečnih formul. 
 
5.3 VSEBNOST BELJAKOVIN 
 
Po opravljeni analizi beljakovin s Kjeldahlovo metodo smo ugotovili, da največjo vsebnost 
beljakovin vsebujejo SMF od rojstva dalje Aptamil Pregomin ADC (S11) in Infatrini 
GOS/FOS (S20) ter začetna SMF Humana HA 1 (S4) (>13g beljakovin/100g izdelka v 
prahu, kar je približno 1,78 g beljakovin/100 mL pripravljene mlečne formule). SMF z 
visoko vsebnostjo  beljakovin lahko privedejo do povečanega tveganja za razvoj debelosti 
in sladkorne bolezni tipa 2, saj je visoka vsebnost beljakovin v mlečnih formulah povezana 
s hitrejšim pridobivanjem telesne mase v najzgodnejšem življenjskem obdobju, kar lahko 
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poveča možnosti za debelost v kasnejših življenjskih obdobjih tudi do 20 % (Lönnerdal, 
2014; Greer in Michaelsen, 2014). Dva ločena sistematična pregleda literature sta 
proučevala, kako visok vnos beljakovin v prvem letu življenja vpliva na indeks telesne mase. 
Sklenili so, da imajo dojenčki, ki v prvem letu življenja uživajo mlečne formule z visoko 
vsebnostjo beljakovin (>15 % energijskega vnosa), povišan indeks telesne mase pri dveh 
letih starosti, kar lahko vodi k razvoju prekomerne telesne mase in debelosti v kasnejših 
življenjskih obdobjih (Patro-Gołąb in sod., 2016; Michaelsen in sod., 2012). Podoben 
sistematičen pregled literature zaključuje, da dojenčki, hranjeni z mlečnimi formulami, 
hitreje pridobivajo maščobno tkivo zaradi visoke vsebnosti beljakovin v mlečnih formulah 
v primerjavi s polno dojenimi dojenčki, saj je vsebnost beljakovin v materinem mleku nižja 
(Oddy, 2012). Vsi zgoraj omenjeni sistematični pregledi literature so visok vnos beljakovin 
omejili nad 15 % energijskega vnosa. Ker pa začetna SMF S4 in SMF od rojstva dalje S11 
in S20 vsebujejo največ 11 % energijskega vnosa iz beljakovin, je previsok vnos beljakovin 
le malo verjeten.  
 
Zadosten vnos beljakovin v prvem letu življenja je izrednega pomena. Premajhen vnos 
beljakovin lahko vodi k neoptimalni rasti in lahko prizadene razvoj živčevja (WHO, 2007). 
Čeprav morajo dojenčki, hranjeni s SMF, vseeno zaužiti zadostno količino beljakovin 
(Lönnerdal, 2014). Začetne SMF na slovenskem trgu, ki imajo vsebnost beljakovin nižjo od 
10 g/100 g (1,3 g beljakovin na 100 ml) izdelka predstavljata vzorca Milumil 1 (S5) in Beba 
H.A. 1 (S8), medtem ko vzorec SMF od rojstva dalje z vsebnostjo beljakovin, nižjo od 10 
g/100g, predstavlja vzorec Beba AR (S19). Čeprav omenjene SMF vsebujejo nižjo količino 
beljakovin v primerjavi z ostalimi SMF na slovenskem trgu, jih še vedno vsebujejo zadostno 
količino. Hkrati se je potrebno zavedati, da je poleg količine beljakovin pomembna tudi 
njihova sestava, saj morajo mlečne formule dojenčka oskrbeti z zadostno količino 
esencialnih aminokislin (Michaelsen in sod., 2012; Lönnerdal, 2014). 
 
Glede na zakonodajo so vse SMF na slovenskem trgu znotraj priporočenih mejnih vrednosti 
glede količine beljakovin, tako da je pomanjkanje kakor tudi presežek beljakovin pri 
dojenčku, hranjenim s SMF kakor tudi s SMF od rojstva dalje malo verjetno (Delegirana 
uredba Komisije (EU) 2016/ 127, 2016) . 
 
5.4 VSEBNOST VODE 
 
Po opravljeni analizi določanja vode s sušenjem pri 105 °C do konstantne mase smo 
ugotovili, da daleč največjo vsebnost vode vsebuje SMF od rojstva dalje Infatrini GOS/FOS 
(S20), kar je popolnoma pričakovano, saj SMF od rojstva dalje S20 predstavlja edino SMF 
od rojstva dalje, kakor tudi začetno in nadaljevalno SMF na slovenskem trgu, ki se jo kupi 
v tekoči obliki. Čeprav je pri pripravi tako začetnih, nadaljevalnih SMF,  kakor tudi SMF od 
rojstva dalje izjemnega pomena ustrezna higiena, je pri SMF od rojstva dalje S20 manjše 
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tveganje za kontaminacijo, ker se jih kupi v že predpripravljenih plastenkah (KEFO 
Slovenia, 2018). 
 
Pri ostalih vzorcih, ki se jih kupi v obliki prahu, pa je poleg ustrezne higiene toliko bolj 
pomembna tudi sama kakovost vode. Tako je potrebno vedno uporabljati svežo vodo, ki jo 
je potrebno prekuhati. V primeru nepravilne priprave se poveča tveganje za razvoj 
mikroorganizmov. Prav tako lahko voda vsebuje različne količine elementov v sledovih, kar 
lahko vodi do previsoke oziroma prenizke vsebnosti posameznih elementov v sledovih v 
vzorcih, vendar je to le malo verjetno (Ikem in sod., 2002). 
 
Pri pravilni uporabi začetnih SMF je le malo verjetno, da bi prišlo do pomanjkanja vode pri 
dojenčku, čeprav imajo dojenčki večje potrebe po količini zaužite vode zaradi relativno večje 
površine telesa. Tako dojenčki, hranjeni z začetnimi SMF, ne potrebujejo dodatnih pijač do 
uvedbe mešane prehrane (Referenčne vrednosti za vnos hranil, 2003). 
 
5.5 VSEBNOST PEPELA 
 
Pri določanju vsebnosti pepela smo se omejili na skupno vsebnost pepela v posameznem 
vzorcu. Tako ne moremo razpravljati o vsebnosti posameznih mineralov, čeprav ima vsaka, 
tako začetna SMF, nadaljevalna SMF, kakor tudi SMF od rojstva dalje, na deklaraciji 
embalaže razvidno vsebnost posameznih mineralov.  
 
Vrednost analiziranega pepela je bila v primerjavi z vsebnostjo elementov, razvidnih z 
embalaže, pri vseh vzorcih, ki so naprodaj v obliki prahu, višja. Tako se je razlika med 
analitsko določeno vsebnostjo pepela in vsoto vsebnosti elementov, deklariranih na 
embalaži, najbolj razlikovala pri začetni SMF Novalac PLUS (S1), in sicer za 37,3 %, 
medtem ko je razlika med analitsko določeno vsebnostjo pepela in vsoto vsebnosti 
elementov, deklariranih na embalaži, najmanjša pri SMF od rojstva dalje Beba AR (S19) in 
znaša 24,3 %. Pri SMF od rojstva dalje Infatrini GOS/FOS (S20), ki je naprodaj v obliki 
tekočine, pa je bila analitsko določena vsebnost pepela veliko nižja od vsote vsebnosti 
elementov, deklariranih na embalaži. Čeprav smo vzorec pred začetkom analize dobro 
pretresli, je prišlo do več kot štirikratne razlike. Tako je najverjetneje nastala  napaka med 
izvedbo analize. 
 
Na vsebnost posameznega minerala v SMF lahko vplivajo številni dejavniki, kar lahko 
posledično vpliva na vsebnost skupne količine mineralov v posamezni SMF ali SMF od 
rojstva dalje. Tako lahko na primer vsebnost kalija v SMF variira tudi do 75 %, saj prihaja 
kalij v SMF iz številnih virov (MacLean in sod., 2010). Prav tako prihaja do različnih 
vsebnosti mineralov med različnimi blagovnimi znamkami. Do različnih vsebnosti 
mineralov med posamezni blagovnimi znamkami lahko pride tudi zaradi različnih načinov 
pridelave oziroma različnih proizvodnih praks. SMF na osnovi kravjega mleka vsebujejo 
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približno enako vrednost mineralov ne glede na blagovno znamko (Chajduk in Polkowska-
Motrenko, 2017). Čeprav vsi analizirani vzorci izhajajo iz iste serije izdelkov, pa se je 
potrebno zavedati, da  na vsebnost posameznega minerala, in posledično na skupno vsebnost 
mineralov, lahko vplivajo dejavniki, kot so vsebnost posameznega minerala v krmi in letni 
čas, v katerem je bila krma shranjena, kar lahko vodi do razlik v vsebnosti mineralov tudi 
med posameznimi serijami izdelkov (Krachler in sod., 1998).  
 
Prav tako prihaja do različnih vsebnosti mineralov med SMF na osnovi soje in na osnovi 
kravjega mleka. SMF na osnovi soje vsebujejo večje količine mineralov v primerjavi s SMF 
na osnovi kravjega mleka (Pandelova in sod., 2012; Ikem in sod., 2002). Eden izmed 
razlogov je visoka vsebnost magnezija v beljakovinah sojinih izolatov (MacLean in sod., 
2010). Prav tako ni nujno da imajo SMF, obogatene z določenim mineralom, višjo vsebnost 
le-tega v primerjavi z neobogatenimi SMF (Krachler in sod., 1998). 
 
Vseeno smo vsoto vsebnosti elementov, deklariranih na embalaži, lahko primerjali z 
direktivo, ki določa najvišje mejne vrednosti dodanih vitaminov, mineralov in elementov v 
sledovih. Po primerjavi najvišjih mejnih vrednosti dodanih vitaminov, mineralov in 
elementov v sledovih, ki so navedeni v Direktivi komisije 2006/125/ES in vsebnosti 
mineralov, razvidnih z embalaže deklaracije, lahko razberemo, da so vse vsebnosti 
mineralov, ki so navedeni na embalaži deklaracije, znotraj mejnih vrednosti (Direktiva 
Komisije 2006/125/ES z dne 5. decembra 2006 o žitnih kašicah ter hrani za dojenčke in 
majhne otroke, 2006).  
 
Vsi zgoraj omenjeni razlogi lahko vplivajo na količino mineralov v SMF in v SMF od rojstva 
dalje in posledično lahko prihaja do različnih vsebnosti tako med posameznimi SMF, 
serijami, blagovnimi znamkami, kakor tudi med različnimi tipi SMF. Hkrati je potrebno 
paziti tudi na ustrezno higieno, saj navzočnost toksičnih elementov v SMF lahko privede do 
velikih zdravstvenih težav dojenčkov, še posebej pri tistih dojenčkih, ki so hranjeni izključno 
s SMF (Ikem in sod., 2002). Glede na zgoraj omenjene razloge bi bilo zanimivo opraviti 
analizo posameznih mineralov in primerjavo posameznih mineralov med različnimi serijami 
izdelkov. 
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Glede na rezultate, ki smo jih pridobili s pomočjo senzorične in fizikalno-kemijske analize 
SMF, lahko sklenemo naslednje: 
 
 SMF se razlikujejo v vsebnosti skupnih sladkorjev, deklariranih na embalaži. S 
pomočjo kemijske analize nismo uspeli dobiti zanesljivih rezultatov, zato ne moremo 
potrditi, da se SMF razlikujejo v sestavi sladkorjev. 
 
 Ne moremo trditi, da so rezultati sestave in vsebnosti sladkorjev, dobljeni z analizo, 
enaki vrednostim, navedenim na deklaraciji embalaže, saj nismo uspeli uspešno 
izpeljati fizikalno-kemijske analize, s katero bi dobili rezultate sestave in vsebnosti 
posameznih mono- in disaharidov. 
 
 Potrdili smo, da potrošniki različno zaznavajo intenzivnost sladkega okusa SMF. 
 
 Potrdili smo, da se intenzivnosti sladkega okusa in skupna količina sladkorjev v 
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Uravnotežena in raznovrstna prehrana matere med nosečnostjo je izrednega pomena za 
pravilen razvoj plodu. Matere, ki med nosečnostjo uživajo živila z manjšo vsebnostjo 
sladkorja, lahko plodu privzgojijo manjšo naklonjenost do sladkega okusa, kar lahko vodi k 
izbiri bolj zdravih živil v kasnejših življenjskih obdobjih. Dojenček ima prirojeno nagnjenje 
do sladkega okusa, zato raje uživa bolj sladka živila. Posledično se lahko zaradi večje 
navajenosti otroka na sladek okus pojavijo zdravstveni problemi, še zlasti zobna gniloba in 
prekomerna telesna masa. Tako ima uravnotežena in raznovrstna prehrana matere 
pomembne dolgoročne vplive na rast in razvoj otrok, ki segajo vse v odraslo dobo in 
zmanjšujejo tveganje za razvoj metabolnih in drugih KNB v kasnejših življenjskih obdobjih. 
Omenjeni fenomen imenujemo presnovno programiranje ali presnovni vtis. Prehrana v 
prvem letu življenja prav tako predstavlja ključno obdobje za vzpostavitev dolgoročnih 
temeljev, ki zmanjšujejo tveganje za razvoj KNB v kasnejših življenjskih obdobjih. Poleg 
tega prvo leto otrokovega življenja pojmujemo kot najbolj občutljivo obdobje za 
vzpostavitev naklonjenosti do določenih okusov, pa naj bo otrok izpostavljen humanemu 
mleku ali mlečnim formulam.  
 
Materino mleko je najbolj idealen način prehrane v prvih šestih mesecih življenja, vendar pa 
vsi dojenčki zaradi različnih vzrokov ne morejo biti dojeni. Če dojenček zaradi različnih 
vzrokov ne more biti dojen, uporabimo različne SMF, ki predstavljajo ustrezen nadomestek 
materinemu mleku. Za SMF je značilno, da rešujejo vsako težavo posebej. Posledično imajo 
SMF, ki so namenjene posamezni starostni skupini dojenčkov, različno vsebnost makro- in 
mikrohranil in energije. Hkrati prihaja do razlik v zaznani intenzivnosti sladkega okusa med 
posameznimi blagovnimi znamkami, kakor tudi med vrstami posameznih SMF iste blagovne 
znamke. SMF vsebujejo tudi različne količine in vrste sladkorjev, kar lahko vpliva na 
dojenčkovo prirojeno pozitivno nagnjenje do sladkega okusa. Sladkorji se razlikujejo tako 
po kakovosti kot tudi po intenzivnosti sladkega okusa, zato lahko na razvoj nagnjenosti do 
sladkega okusa vpliva poleg koncentracije sladkorjev in njihove intenzivnosti sladkega 
okusa tudi vrsta sladkorja. Zavedati se je potrebno, da je senzorična izkušnja dojenčkov, 
hranjenih z mlečnimi formulami, bolj monotona, kar lahko vpliva na kasnejše sprejemanje 
določenih okusov, kot je na primer okus zelenjave. Kot že omenjeno, so SMF različne 
sladkosti, posledično lahko različno vplivajo na razvoj nagnjenosti do sladkega okusa. 
 
Tako smo poskušali s pomočjo senzorične analize s skupino potrošnikov oceniti intenzivnost 
sladkega okusa v 8 začetnih SMF, 1 nadaljevalni SMF in 13 SMF od rojstva dalje. Rezultati 
so pokazali, da prihaja med vzorci do statistično značilnih razlik v zaznani intenzivnosti 
sladkega okusa. Tako so se vzorci začetnih SMF S1, S4, S5, S7 in vzorec SMF od rojstva 
dalje S13 statistično značilno razlikovali v višji intenzivnosti sladkega okusa od preostalih 
vzorcev, razen od vzorca začetne SMF S8 in SMF od rojstva dalje S12, S14, S19 in S20. Po 
drugi strani pa so se vzorec začetne SMF S3, kakor tudi vzorci SMF od rojstva dalje S11, 
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S17 in S22 pokazali kot vzorci, ki se statistično značilno razlikujejo v nižji intenzivnosti 
sladkega okusa od preostalih vzorcev, razen od začetne SMF S2 in S6 in od SMF od rojstva 
dalje S10. Posledično lahko sklepamo, da zgoraj omenjene SMF lahko pozitivno oziroma 
negativno pripomorejo k tveganju za razvoj dojenčkovega prirojenega nagnjenja do sladkega 
okusa. 
 
Pri primerjavi začetnih in nadaljevalne SMF, kakor tudi SMF od rojstva dalje, ki jih je 
mogoče dobiti na slovenskem trgu, smo ugotovili, da je prišlo do statistično značilnih razlik 
v intenzivnosti sladkega okusa med vzorci, ki so namenjeni odpravljanju iste težave. 
Rezultati so pokazali, da imata začetni SMF S4 in S8, ki sta namenjeni dojenčkom s 
povečanim tveganjem za razvoj alergije, statistično značilno višjo intenzivnost sladkega 
okusa v primerjavi z začetno SMF S3. Prav tako se hidrolizirana začetna SMF S4 statistično 
značilno razlikuje v višji intenzivnosti sladkega okusa od hidrolizirane začetne SMF S6. 
Med SMF od rojstva dalje, ki so namenjene preprečevanju zaprtja, pa se priporoča uporaba 
SMF od rojstva dalje S17, saj ima statistično nižjo intenzivnost sladkega okusa v primerjavi 
s SMF od rojstva dalje S13. Med SMF od rojstva dalje, ki preprečujejo zaprtje,  je prav tako 
prišlo do statistično značilnih razlik. Tako imata SMF od rojstva dalje S9 in S18 statistično 
značilno nižjo intenzivnost sladkega okusa v primerjavi z nadaljevalno SMF S19. 
 
Prav tako smo s pomočjo fizikalno-kemijskih analiz poskusili določiti vsebnost vode, pepela 
in beljakovin ter vsebnost najbolj pogostih mono- in disaharidov. Povprečna vsebnost vode 
v vseh vzorcih je znašala 6,78 ± 16,63 g/100 g izdelka. Povprečna vsebnost vode v vzorcih, 
ki jih je mogoče kupiti v obliki prahu, pa je znašala 3,24 ± 0,82 g/100 g izdelka. Vsebnosti 
analizirane vode nismo primerjali z vsebnostjo vode na embalaži, saj vsebnost vode na 
embalaži ni razvidna. Ko smo primerjali vsebnosti analiziranega pepela in vsoto vsebnosti 
mineralov, razvidnih z embalaže, pa smo ugotovili, da so vsebnosti analiziranega pepela v 
primerjavi z vsoto vsebnosti elementov, razvidnih z embalaže, višje. Povprečna vrednost 
elementov, razvidnih z embalaže vzorcev, je znašala 1,78 ± 0,28 g/100 g, medtem ko je 
povprečna vsebnost analiziranega pepela znašala 2,41 ± 0,52 g/100 g (r = 0,97; p = 0,000). 
Rezultati so pokazali, da ne prihaja do velikih razlik v vsebnosti analiziranih beljakovin v 
primerjavi z vsebnostjo beljakovin, razvidnih z embalaže. Tako je povprečna vsebnost 
analiziranih beljakovin v vzorcih znašala 11,36 ± 1,19 g/100 g izdelka, povprečna vsebnost 
beljakovin, odčitanih z embalaže, pa 11,12 ± 1,14 g/100 g izdelka  (r = 0,97; p = 0,255). 
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